v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE —CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Obstetricia y Puericultura

Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura

Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado en el puerperio en pacientes del centro de salud Maritza

Campos Diaz, setiembre, Arequipa 2023

Tesis presentada por la Bachiller:
Llamoca Yauri, Milder Nataly
ORCID: 0009-0002-6104-4819

para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

Asesor (a):
Mg. Meza Flores, Fabiola Carmen
ORCID: 0000-0001-8102-8926

Arequipa- Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 23 de Abril del 2024
Dictamen: 010816-C-EPOYP-2024
Visto el borrador del expediente 010816, presentado por:

2015222972 - LLAMOCA YAURI MILDER NATALY

Tilado:

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ, SETIEMBRE, AREQUIPA 2023

Nuestro dictamen es:
APROBADO
Titulo Profesional/Tiulo de Segunda Especlalidad/Grado Académico a optar:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

28203672 - ESCOBEDO VARGAS JANNET MARIA
DICTAMINADOR

28677873 - HERRERA CARDENAS MARCOS ERVETH
DICTAMINADOR

28416379 - CACERES HUAMBO ALBERTO
DICTAMINADOR




Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio en
pacientes del centro de salud Maritza Campos Diaz,
setiembre, Arequipa 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 166 1« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

.

3%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

=)

3%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

e

(K

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

-~

(K

docplayer.es

Fuente de Internet

o

(K

repositorio.unab.edu.pe

Fuente de Internet

(K

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

=

(K

repositorio.uandina.edu.pe



REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

DEDICATORIA

A mi amada, carifiosa, incomparable e increible madre, sin su apoyo incondicional no habria
llegado hasta donde estoy, acompafiando cada paso de mi vida, Hoy soy mi mejor version

gracias a ella.

A mi familia, muchas gracias por ofrecerme persistentemente su apoyo incondicional, A mis 4

mejores amigas, quienes estan siempre apoyando cada paso, cada logro.

Mis queridas hermanas de sangre morada, cuyo gusto nos unio a través de la madsica, con un

mensaje de amor y superacion.

A mis 7 galaxias, quienes siempre hablan con un mensaje de esperanza y amor incondicional;
pero en especial al chico de Daegu quien me dijo que: Esta bien si no tienes un suefio, solo
tienes que ser feliz. El futuro va a estar bien.

Mi adorada Kiki quien acompafio todas mis noches, dias y espero me acomparie toda su vida,

Mi querida Shelly, mi motivacion, inspiracion y sobre todo fortaleza.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 5T eATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme otorgado una madre que estuvo en todo momento dandome ese aliento
para seguir y lograr esta meta, nunca me dejo caer y siempre estuvo sosteniéndome, mi mejor

ejemplo.

Agradezco de igual manera a mi Alma Mater, Universidad Catdlica de Santa Maria y a la
Facultad de Obstetricia y Puericultura por haberme brindado la oportunidad de formarme como
profesional en ella, a cada docente que me brindo su conocimiento y herramientas necesarias

para desarrollarnos en esta mi querida profesion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A i CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio antes y
después de la intervencion educativa. Materiales y Método: El estudio tiene una orientacion
cuantitativa, de campo y nivel explicativo con un disefio cuasi experimental, con una evaluacion
antes y despues de la intervencion educativa. La muestra fue conformada por 79 puerperas. La
técnica usada fue la encuesta y a manera de instrumento se manejo un cuestionario para evaluar
el conocimiento sobre los autocuidados durante el puerperio. Para desarrollar la comparacion
entre el antes y el después de la intervencion educativa para las puérperas en relacion al
autocuidado en el puerperio se utilizo la prueba estadistica de rangos con signos de Wilcoxon.
Resultados: En relacion al conocimiento del autocuidado en el puerperio antes de la
intervencion, se evidencio6 que el 51.90%, tenian un nivel bajo y un 43.04% tenian un nivel de
conocimiento regular. En relacion al conocimiento después de la intervencion, se observa que
el 93.67% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto. Y en base a los resultados
alcanzados para la prueba de signos de Wilcoxon con un p valor de .000 (Sig. Bilateral) donde p
< 0.05 se demuestra un contraste significativo entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado
para el antes y después de la intervencion educativa. Lo cual indica que el nivel de conocimiento
sobre autocuidado fue mejorado en las puérperas evaluadas después de una intervencion
educativa en pacientes del centro de salud. Conclusién: Los resultados del analisis estadistico
muestran de manera concluyente que la intervencion educativa tuvo un impacto significativo
en el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio en las puérperas evaluadas en

el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en setiembre de 2023.

Palabras claves: Conocimiento, Autocuidado, Puerperio, Intervencion educativa.
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ABSTRACT

Objective: Compare the level of knowledge about self-care in the postpartum period before
and after the educational intervention. Materials and Method: The study has a quantitative
orientation, field and explanatory level with a quasi-experimental design, with an evaluation
before and after the educational intervention. The sample was made up of 79 postpartum
women. The technique used was the survey and as an instrument a questionnaire was used to
evaluate knowledge about self-care during the postpartum period. To develop the comparison
between before and after the educational intervention for postpartum women in relation to self-
care in the postpartum period, the Wilcoxon signed rank statistical test was used. Results: In
relation to the knowledge of self-care in the postpartum period before the intervention, it was
evident that 51.90% had a low level and 43.04% had a regular level of knowledge. In relation
to knowledge after the intervention, it is observed that 93.67% of the total sample had a high
level of knowledge. And based on the results achieved for the Wilcoxon sign test with a p value
of .000 (Bilateral Sig.) where p < 0.05, a significant contrast is demonstrated between the level
of knowledge about self-care for before and after the intervention. educational. Which indicates
that the level of knowledge about self-care was improved in the postpartum women evaluated
after an educational intervention in patients at the health center. Conclusion: The results of the
statistical analysis conclusively show that the educational intervention had a significant impact
on the level of knowledge about self-care in the postpartum period in the postpartum women
evaluated at the Maritza Campos Diaz Health Center in September 2023.

Keywords: Knowledge, Self-care, Puerperium, Educational intervention.
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INTRODUCCION

El puerperio, un periodo crucial tras el parto, se caracteriza por una serie de ajustes en el cuerpo
y la mente de la madre. Durante este tiempo, experimenta cambios tanto fisicos como
emocionales, mientras se adapta a su nuevo papel. Desde el momento en que nace el bebé hasta
que su cuerpo vuelve a su estado previo al embarazo, la madre atraviesa esta fase de
readaptacion. Es fundamental prestar atencion especial a los cuidados durante este periodo, ya
que marca el inicio de una etapa critica en la vida de la mujer, donde la adaptacion progresiva

y saludable es esencial para su bienestar fisico y emocional (1).

La OMS reporta diariamente fallecimientos de mujeres durante el puerperio por motivos
prevenibles. Esto se explica por la falta de informacion adecuada, sumado a las diferencias
culturales, econdmicas y sociales de cada Estado; lo que genera desigualdad e indiferencia a
madres gestantes. En el Peru, las complicaciones del puerperio estan relacionadas a infecciones
del tracto urinario y hemorragia postparto, y la mayoria de las madres fallecen antes de llegar

a un centro de salud (2).

Lamentablemente, muchas de las complicaciones que pueden surgir durante el posparto estan
relacionadas en gran medida con la falta de informacion que tienen las nuevas madres sobre
como cuidarse durante este periodo crucial. La falta de conocimiento puede llevar a decisiones
equivocadas o a la falta de atencion adecuada, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Es
fundamental que las mujeres en el posparto tengan acceso a informacién precisa y completa
sobre como cuidarse a si mismas y a sus bebés, para que puedan enfrentar esta etapa con

confianza y seguridad (3).

Diversos estudios realizados evidencian que las mujeres presentan conocimientos bastante
escasos sobre cuidado puerperal, llegando a reportar un elevado porcentaje de mujeres carece
de los conocimientos necesarios sobre cdmo cuidarse durante el puerperio, una situaciéon que
se agrava especialmente en el caso de las mujeres que experimentan la maternidad por primera
vez. La falta de experiencia previa con el proceso del parto y el posparto puede dejar a las
mujeres primerizas especialmente vulnerables a la falta de informacion sobre como manejar los
cambios fisicos y emocionales que acompafian a esta etapa. Es esencial abordar esta brecha de
conocimiento proporcionando educacion y recursos adecuados, tanto durante el embarazo
como después del parto, para garantizar que todas las mujeres puedan cuidarse de manera
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efectiva durante el puerperio (1).

Es esencial que la atencién durante el parto sea brindada por profesionales de la salud
debidamente capacitados, quienes puedan realizar diagnosticos precisos y brindar tratamientos
oportunos en caso de que surjan complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Durante
el puerperio, las primeras semanas después del parto, las complicaciones pueden presentarse
de manera imprevista y requerir intervenciones rapidas y expertas. Por lo tanto, es crucial que
el personal sanitario esté bien preparado y tenga un conocimiento profundo de las posibles
complicaciones y sus soluciones. Esta capacitacion garantiza que las madres reciban la atencién

adecuada en caso de cualquier problema durante este periodo critico.

Durante la estancia como interna en un centro salud publico, en el area de puerperio, se observo
y puso en practica los conocimientos obtenidos para puérperas durante el periodo inmediato.
Durante la aplicacion de maniobras y consulta, se observaba un gran nimero de dudas de
nuestras pacientes, sobre todo madres primerizas; por lo que, se noté un vacio de la informacion
acerca del autocuidado tanto personal como del recién nacido. Ante esta realidad problematica,
se ubica el proceso de una intervencion educativa, por parte del personal obstetra, y consejeria
al momento del alta médica. Por lo que puede reducir la cantidad de decesos y complicaciones

durante el puerperio.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en el puerperio en pacientes del centro de salud Maritza Campos Diaz,

setiembre, Arequipa 2023.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. AREA DE CONOCIMIENTO
1.2.1.1. AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
1.2.1.2. AREA ESPECIFICA: Salud publica.
1.2.1.3. LINEA: Autocuidado del Puerperio.

1.2.2. ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES
Experiencia vivencial
(10 min)
Variable Reflexion
Independiente (5 min)
. = : Documentacién
Intervencion Sesion educativa .
; (20 min)
educativa del
autocuidado en Ampliacion del tema
el puerperio (15 min)
Aplicacion
(5 min)
e Conocimiento sobre los signos de
alarma.
e Conocimiento sobre el control de
Variable loquios. Alto
Dependiente e Conocimiento sobre el aseo general y
perineal.
Nivel del ¢ Conocimiento sobre el cuidado de Medio
conocimiento mamas.
del autocuidado | e Conocimiento sobre la Alimentacion. _
en el puerperio e Conocimiento sobre la actividad fisica y Bajo
control puerperal.
e Conocimiento sobre la medicacion.
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1.2.3.INTERROGANTES BASICAS

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa sobre el
autocuidado durante el puerperio en puérperas del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz?

e ;Cual es el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa sobre el
autocuidado durante el puerperio en puérperas del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz?

e ;Cual es la diferencia del nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el

puerperio antes y después de la intervencion educativa?

1.2.4.TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de campo.

1.2.5.NIVEL DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio explicativo.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
A. RELEVANCIA PRACTICA
La consejeria y orientacion sobre los cuidados durante el puerperio constituyen una
parte fundamental del papel de los obstetras. Al trabajar con las mujeres durante esta
etapa, los obstetras pueden ayudarlas a gestionar mejor su autocuidado, destacando
la importancia de identificar posibles riesgos que puedan surgir durante este periodo.
Este enfoque contribuye significativamente a la promocion y prevencion de la salud
tanto de la madre como del nifio, con el objetivo de reducir las tasas de mortalidad
materna e infantil y mejorar la calidad de vida de las familias en general. Al
proporcionar orientacion experta y apoyo durante el puerperio, los obstetras
desempefian un papel crucial en el bienestar a corto y largo plazo de las madres y sus

hijos.

B. RELEVANCIA SOCIAL

El entendimiento de las complejidades del puerperio y la aplicacion de cuidados
adecuados durante este periodo tienen un impacto significativo en la poblacion
femenina y, en consecuencia, en el pais en su totalidad. Esto se debe a que fortalece
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los derechos humanos fundamentales, como el derecho a la vida y a la libertad, al
proteger la salud y el bienestar de las madres y sus hijos. Al reducir la tasa de
morbimortalidad materno-infantil, se est4 salvaguardando la vida de las mujeres y
los nifios, lo que a su vez contribuye a la estabilidad y prosperidad del pais.

Ademas, el conocimiento y la implementacion de cuidados adecuados durante el
puerperio tienen impactos que van mas alla de la salud fisica. También mejoran las
oportunidades de educacion y autonomia para las mujeres al permitirles recuperarse
mas rapidamente y participar plenamente en la sociedad. Este empoderamiento
femenino no solo beneficia a las mujeres individualmente, sino que también tiene
efectos positivos en el desarrollo econémico sostenible del pais, ya que las mujeres
empoderadas suelen contribuir de manera significativa al crecimiento econémico y
al bienestar general de la sociedad. En resumen, la inversion en el conocimiento y
los cuidados durante el puerperio no solo es crucial para la salud de las madres y los
nifios, sino que también es una medida estratégica para el progreso y la prosperidad

de la nacion en su conjunto.

C. INTERES PERSONAL

Durante la formacién académica y practica en la carrera profesional de Obstetricia y
Puericultura, los estudiantes adquieren un amplio conjunto de conocimientos y
experiencia que pueden aplicarse de manera efectiva al proporcionar orientacion y
educacién a las mujeres en el periodo crucial del posparto. Esta investigacion tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el

puerperio después de recibir una intervencion educativa.

Al recolectar datos sobre el impacto de la intervencion educativa, se pueden obtener
resultados de gran importancia y relevancia clinica. Estos datos no solo ayudaran a
evaluar la efectividad de la educacién proporcionada, sino que también ofreceran
informacidén valiosa sobre las areas en las que las mujeres pueden necesitar mas
apoyo o informacion. Ademas, esta investigacion puede contribuir al desarrollo de
estrategias mas efectivas para mejorar la comprension y el autocuidado durante el
puerperio, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la salud y el bienestar
de las madres y sus bebés. En resumen, este estudio tiene el potencial de generar
datos significativos que pueden informar y mejorar la practica clinica en el campo
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de la obstetricia y la puericultura.

D. RELEVANCIA CIENTIFICA
Exactamente, los datos obtenidos de este estudio pueden ser extremadamente Utiles
para el personal de salud en la toma de decisiones y en la implementacion de medidas
dirigidas a promover programas educativos mas efectivos para el autocuidado de las
puérperas. Al identificar las areas especificas en las que las mujeres tienen un
conocimiento deficiente sobre el puerperio, los profesionales de la salud pueden

disefiar intervenciones educativas mas enfocadas y personalizadas.

Estos resultados también pueden ser utilizados en la redaccion de un articulo o
publicacién cientifica. Al compartir los hallazgos con la comunidad médica y
cientifica, se contribuye al avance del conocimiento en el campo de la obstetricia y
la puericultura. Ademas, al publicar estos resultados, se brinda la oportunidad de que
otros profesionales de la salud puedan beneficiarse de los hallazgos y considerar su

aplicacion en sus propias préacticas clinicas.

En resumen, la investigacion y los datos recopilados tienen el potencial de generar
un impacto significativo tanto en la practica clinica como en la literatura cientifica,
ayudando a mejorar la atencion y el cuidado de las mujeres durante el periodo

posparto.

E. RELEVANCIA ACADEMICA
El objetivo fundamental de este estudio es generar conocimiento que permita mejorar
el autocuidado de las mujeres durante el posparto. A través de la investigacion, se
busca identificar areas especificas en las que las mujeres puedan necesitar mas apoyo
y educacién durante este periodo critico. Los resultados obtenidos pueden utilizarse
para desarrollar estrategias, programas y mejoras que ayuden a abordar estas

necesidades de manera efectiva.

Una de las principales contribuciones de esta investigacién es proporcionar
informacién que permita el desarrollo de nuevas herramientas y enfoques para la
adquisicién de conocimientos durante el posparto. Esto puede incluir programas

educativos disefiados especificamente para mujeres en esta etapa, asi como la
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implementacion de practicas de educacion durante el puerperio que sean mas

efectivas y relevantes para las necesidades y preocupaciones de las mujeres.

En resumen, este estudio tiene como objetivo final contribuir al desarrollo de mejores
practicas y recursos para la educacién y el autocuidado de las mujeres durante el
posparto, lo que a su vez puede tener un impacto significativo en su salud y bienestar

a corto y largo plazo..

2. OBJETIVOS
e Determinar el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa sobre el
autocuidado durante el puerperio en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
e Establecer el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa sobre el
autocuidado durante el puerperio en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
e Comparar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio antes y después

de la intervencién educativa.

3. MARCO TEORICO
3.1. INTERVENCION EDUCATIVA
Se define como un conjunto de actividades motivacionales, pedagogicas,
metodoldgicas y de evaluacion educativa constituye un enfoque integral que busca
promover el cambio de conducta en individuos o grupos especificos. Estas actividades
son llevadas a cabo por agentes de intervencion, ya sean personas o instituciones, y se
ejecutan de acuerdo con un plan disefiado con el objetivo de influir en los conocimientos

previos, actitudes o préacticas de los participantes (4,5).

Las actividades motivacionales estan destinadas a estimular el interés y la participacion
activa de los involucrados, mientras que las actividades pedagdgicas se centran en la
transmision efectiva de informacion relevante. Por otro lado, las actividades
metodoldgicas se refieren a los métodos y enfoques utilizados para facilitar el
aprendizaje y el cambio de comportamiento. Finalmente, las actividades de evaluacién
educativa se ocupan de medir y valorar los resultados obtenidos, permitiendo ajustes y

mejoras en el proceso educativo (4,5).
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En conjunto, estas actividades conforman un enfoque completo y sistematico para
promover el cambio de comportamiento, basado en la comprension de las necesidades
y caracteristicas especificas del grupo objetivo, asi como en la implementacion de
estrategias efectivas para alcanzar los objetivos educativos planteados (4,5).

3.1.1. CONOCIMIENTO
Conocer es una actividad fundamental mediante la cual los seres humanos
adquieren comprension y certeza sobre la realidad que los rodea. Se manifiesta
COmo un proceso continuo de construccion de representaciones mentales basadas
en la percepcidn, la experiencia, el razonamiento y la interaccion con el entorno.
Estas representaciones, o conocimientos, son consideradas como verdaderas en la
medida en que se basan en evidencia confiable y son consistentes con la realidad
observada y entendida por el individuo. Es a través de este proceso que obtenemos
una comprension mas profunda y precisa del mundo que nos rodea, lo que nos
permite tomar decisiones informadas, resolver problemas y adaptarnos a nuestro

entorno de manera efectiva (6).

El conocimiento representa una de las facultades méas destacadas del ser humano,
ya que le otorga la capacidad de comprender la naturaleza de su entorno, asi como
las relaciones y cualidades de los elementos que lo componen. A través del
razonamiento, los seres humanos pueden analizar, interpretar y sintetizar
informacion, lo que les permite construir representaciones mentales del mundo
que los rodea. Esta capacidad no solo implica la adquisicion de datos y hechos,
sino también la comprension de los principios subyacentes y las conexiones entre
diferentes fendmenos. De este modo, el conocimiento se convierte en una
herramienta invaluable para la toma de decisiones, la resolucion de problemas y

el desarrollo personal y social (7).

El conocimiento cientifico se origina a partir de la recopilacion y analisis de datos
obtenidos de la observacion y la experimentacion. Estos datos son sometidos a un
proceso riguroso de analisis y sintesis mediante el pensamiento abstracto y el uso
de métodos y teorias especificas. A partir de este proceso, se generan hipotesis y
teorias que buscan explicar los fendmenos observados de manera coherente y

sistematica (8).
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Una vez que se ha formulado una hipétesis o teoria, se lleva a cabo un proceso de
verificacion y validacion a través de nuevas investigaciones y experimentos. Este
ciclo de observacion, andlisis, formulacion de teorias, experimentacion y
verificacion se repite continuamente, permitiendo la acumulacion y refinamiento

del conocimiento cientifico a lo largo del tiempo (8).

Este enfoque de aprendizaje continuo y auto-correctivo abre nuevas perspectivas
y posibilidades de investigacion, impulsando el avance del conocimiento en
diversas areas del saber. Ademas, este proceso dindmico de construccion y
validacion del conocimiento cientifico contribuye a la transformacion de la
realidad, ya que proporciona las bases para el desarrollo de nuevas tecnologias,

practicas y formas de comprender el mundo que nos rodea (8).

Los conocimientos, ya sean de naturaleza general o conceptual, son aplicables a
un amplio conjunto de casos y fendbmenos que comparten caracteristicas comunes.
Estos conocimientos no se limitan a eventos o situaciones particulares, sino que
tienen relevancia y utilidad en un contexto més amplio. Ademas, estos
conocimientos deben ser adquiridos o validados a través de un método reconocido

y aceptado en la disciplina correspondiente (9).

Este método, que puede variar segin el campo de estudio, suele estar sujeto a
principios de rigurosidad, replicabilidad y verificacion. Implica la utilizacion de
técnicas y procedimientos especificos para la recoleccion y andlisis de datos, asi
como la formulacion y evaluacion de hipdtesis y teorias. Los resultados obtenidos
a través de este método estan sujetos a revision y critica por parte de otros

investigadores, lo que contribuye a la validacién y refinamiento del conocimiento

).

Los conocimientos generales o conceptuales se basan en la aplicacién de métodos
reconocidos y en la validacion a través de la repeticién y verificacion por parte de
la comunidad cientifica. Esta rigurosidad metodoldgica garantiza la fiabilidad y
la utilidad de los conocimientos producidos en diversas disciplinas (9).
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El nivel de conocimiento se puede medir a través del cambio que se produce en
el incremento del conocimiento después de la aplicacion de una estrategia
didactica. Este cambio puede variar en términos de su magnitud, y se puede

clasificar en niveles como bajo, regular y alto (7).

Estos niveles proporcionan parametros y estandares para evaluar la capacidad de
un individuo para adquirir conocimientos a través de una intervencion educativa.
Un nivel bajo de conocimiento indica un aumento minimo en la comprension o
en la retencion de informacion después de la estrategia didactica. Un nivel regular
implica un aumento moderado en el conocimiento, mientras que un nivel alto
indica un aumento significativo en la comprensién y la retencién de la

informacion (7).

Es importante tener en cuenta que el conocimiento puede ser de naturaleza
empirica y subjetiva, lo que significa que estd influenciado por la experiencia
personal y las percepciones individuales. Sin embargo, la evaluacién del nivel de
conocimiento después de una intervencion educativa se basa en criterios objetivos
y medidas cuantificables, como el aumento en la cantidad de informacion
adquirida o la mejora en la capacidad para aplicar ese conocimiento en situaciones

especificas (7).

El nivel de conocimiento se refiere a una actividad de la mente, en la cual los
objetos de atencidn son las ideas o los contenidos mentales, en lugar de los objetos
fisicos o concretos. Por lo tanto, el conocimiento implica una serie de operaciones
mentales que realizamos con estas ideas. Estas operaciones incluyen la capacidad
de percibir y comprender la conexién, el acuerdo o el desacuerdo entre las ideas
(10).

En esencia, el conocimiento se construye a través de la comprension de las
relaciones y asociaciones entre las ideas. Esto puede involucrar la identificacion
de similitudes o diferencias, la inferencia de conclusiones l6gicas, o la capacidad
de discernir entre lo verdadero y lo falso. En Gltima instancia, el conocimiento se
basa en nuestra capacidad para procesar y entender las ideas de manera

significativa y coherentes (10).
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El conocimiento puede ser entendido de manera simplificada como el resultado
del proceso de aprendizaje. Este proceso implica la adquisicion de informacion a
través de la percepcion, la cual es luego acomodada y asimilada en las estructuras
cognitivas y en los conocimientos previos del individuo. El conocimiento, en su

forma final, queda almacenado principalmente en la memoria (11).

Ademaés, el conocimiento puede ser visto como un conjunto de representaciones
abstractas que se generan a partir del contacto con diferentes aspectos del entorno,
a lo que comunmente nos referimos como realidad. Estas representaciones
abstractas pueden incluir conceptos, ideas, teorias, y otros tipos de informacién

que se derivan de la experiencia y la interaccion con el mundo que nos rodea (11).

El conocimiento es el producto final del proceso de aprendizaje, que implica la
asimilacion y la organizacién de la informacion en las estructuras cognitivas del
individuo, y se manifiesta como un conjunto de representaciones abstractas que

reflejan nuestra comprension del entorno y de la realidad (11).

3.1.1.1. MEDICION DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento puede ser evaluado tanto cuantitativa como cualitativamente. En
términos cuantitativos, se pueden utilizar diferentes niveles de medicion para
evaluar el conocimiento, como alto, medio y bajo, o escalas numéricas y gréaficas
que permiten asignar valores numéricos a los niveles de conocimiento alcanzados
(12).

Por otro lado, en términos cualitativos, el conocimiento puede ser evaluado en
términos de su correccion, completitud y veracidad. Esto significa que se puede
determinar si el conocimiento es correcto o incorrecto, completo o incompleto,
verdadero o falso, segun la precisién y la validez de la informacion proporcionada
(12).

Ambos enfoques de medicion son importantes para comprender y evaluar el nivel
de conocimiento alcanzado por un individuo o grupo en un determinado tema o
area de estudio. La combinacion de ambos enfoques permite una evaluacion mas

completa y precisa del conocimiento adquirido (12).
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3.1.1.2. NIVEL ALTO DE CONOCIMIENTO

Es producto de la asimilacion que tiene un individuo acerca de la realidad
observada, lo que le permite comprenderla en su pensamiento y formar ideas y
pensamientos claros del tema observado (8).

3.1.1.3. NIVEL REGULAR DE CONOCIMIENTO
Es producto del aprendizaje que tiene un individuo acerca de la realidad
observada, lo que le permite comprenderla, presentando ciertas deficiencias en

conocer totalmente el tema observado (8).

3.1.1.4. NIVEL BAJO DE CONOCIMIENTO
Un conocimiento bajo en relacion a un tema en especifico, es producto de la baja
asimilacion que tiene un individuo acerca de la realidad observada, lo que no

permite que el individuo maneje la informacion de manera correcta (8).

3.1.2.EL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS
El modelo didactico operativo, creado por Félix Bustos Cobos en 1985 y basado
en la teoria de Piaget, propone una serie de etapas para el disefio y desarrollo de
experiencias de aprendizaje (13). Estas etapas son:

e Vivencias: En esta etapa, se busca que los estudiantes tengan experiencias
concretas y significativas que les permitan interactuar con el entorno y
construir conocimiento a partir de sus propias vivencias.

e Conceptualizaciones: En esta etapa, se invita a los estudiantes a
reflexionar sobre sus experiencias y a construir conceptos y categorias
para organizar y comprender la informacion que han adquirido.

e Documentacion: En esta etapa, se promueve la sistematizacion y registro
de las experiencias y conocimientos adquiridos, utilizando diferentes
herramientas como diarios de clase, videos, fotografias, entre otros.

e Ampliacién interdisciplinaria: En esta etapa, se busca relacionar los
conocimientos adquiridos con otras areas del conocimiento, promoviendo
una vision integrada y holistica del aprendizaje.

e Proyectos pedagogicos de aplicacion: En esta etapa final, se propone el
desarrollo de proyectos practicos que permitan aplicar los conocimientos
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adquiridos en situaciones reales, promoviendo la transferencia y

aplicacion del aprendizaje en contextos concretos.

Este modelo busca promover un proceso de ensefianza-aprendizaje
comprometido con la produccién tanto material como conceptual y teorica, tanto
por parte de los estudiantes como de los docentes. Se enfoca en la construccion
de saberes, précticas y teorias significativas en el contexto local, fomentando una

educacion contextualizada y relevante para los estudiantes (13).

3.1.3.PUERPERIO
El puerperio, también conocido como posparto, es el periodo que sigue al parto y
marca el inicio de la recuperacion fisica y emocional de la mujer después de dar
a luz. Este proceso, que abarca aproximadamente de 6 a 8 semanas, comienza con
la expulsién de la placenta y se prolonga hasta que la madre se siente
completamente recuperada. Durante estas semanas, la mujer experimenta una
serie de cambios tanto fisiolégicos como emocionales, mientras se adapta a su

nuevo rol como madre y establece vinculos con su bebé (14).

Este periodo se divide en tres etapas distintas. El puerperio inmediato, que abarca
las primeras 24 horas después del parto, se caracteriza por las evaluaciones
médicas iniciales y el inicio del contacto piel a piel entre la madre y el recién
nacido. Luego, durante el puerperio mediato, que va desde el segundo hasta el
séptimo dia después del parto, la mujer se centra en su recuperacion fisica y
comienza a aprender a cuidar de su bebé, especialmente en lo que respecta a la

lactancia materna (14).

Finalmente, en el puerperio tardio, que se extiende desde el octavo dia hasta
aproximadamente las 6 semanas después del parto, la mujer continta con su
proceso de recuperacion mientras se establece una rutina con su bebé y busca
apoyo Yy orientacion si es necesario. Durante todo este periodo, es esencial que las
madres sigan una serie de cuidados, incluido el descanso adecuado, una
alimentacion saludable y la atencion médica regular para garantizar una

recuperacion éptima y una transicion suave a la maternidad (14).
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La etapa del puerperio o posparto, es un proceso involutivo tanto a nivel
anatomico como funcional del cuerpo de la mujer después del parto. Durante esta
fase, el cuerpo experimenta una serie de cambios destinados a retornar a su estado
previo al embarazo. Sin embargo, esta etapa también estd marcada por la alta

prevalencia de complicaciones que pueden afectar la salud de la madre (11).

Estas complicaciones pueden surgir debido a una variedad de factores, como la
pérdida de sangre durante el parto, infecciones postparto, problemas relacionados
con la lactancia materna, trastornos emocionales como la depresion posparto,
entre otros. Estas complicaciones representan las principales causas de mortalidad

materna en muchos lugares del mundo (11).

Es crucial reconocer la importancia de la atencion médica adecuada durante el
puerperio para identificar y tratar cualquier complicacion de manera oportuna.
Ademas, brindar apoyo emocional y practico a las madres durante este periodo
también es fundamental para su recuperacion y bienestar general. En resumen, la
etapa del puerperio es un momento critico en el cual la salud de la madre debe ser
monitoreada de cerca para prevenir y abordar cualquier complicacion que pueda
surgir (11).

3.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO
3.2.1.CAMBIOS EN EL UTERO

3.2.1.1. Involucién uterina

Inmediatamente después del parto, el Gtero experimenta un proceso de involucion
notable. A medida que se producen las contracciones uterinas, el Utero se contrae
y disminuye de tamafio. En las primeras horas después del parto, el Utero se
encuentra aproximadamente a la mitad de la distancia entre el ombligo y la sinfisis
del pubis. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo, el Gtero continta su proceso
de involucion y asciende gradualmente hasta alcanzar el nivel del ombligo en las

primeras horas posteriores al parto (15).
Durante este proceso de involucion, el Gtero también experimenta una reduccion

significativa en su tamafio y peso. Inicialmente, el Utero puede pesar alrededor de

1 kg, pero al final de la primera semana del puerperio, su tamafio se asemeja al
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de una gestacion de aproximadamente 12 semanas y su peso se reduce a alrededor
de 500 g (15).

A medida que avanza el puerperio, el Utero continta disminuyendo de tamafio y
peso. Al final de la segunda semana, se convierte en un érgano intrapélvico con
un peso de aproximadamente 350 g. Finalmente, al final de la sexta semana, el
Gtero alcanza casi el tamafio del Utero no gestante, con un peso de alrededor de
100 g. Este proceso de involucion uterina es crucial para la recuperacion fisica de
la mujer después del parto y es controlado por cambios hormonales y la

contraccion uterina (15).

Durante el puerperio, las contracciones uterinas juegan un papel crucial en el
proceso de involucion uterina, que es la reduccion del Gtero a su tamafio y forma
no gestantes después del parto. Estas contracciones son proporcionalmente mas
intensas que durante el parto, debido a la disminucion del tamafio del Gtero
después de la expulsion del bebé y la placenta. A diferencia de las contracciones
durante el parto, las contracciones uterinas en el puerperio son menos dolorosas.
Esto se debe a que no hay dilatacion del cuello uterino ni estiramiento del suelo
pélvico. En cambio, las contracciones estan destinadas principalmente a contraer
el Utero y ayudar en su proceso de involucion (15).

Estas contracciones, conocidas como “entuertos”, son mas prominentes durante
los primeros 2 o 3 dias después del parto y tienden a ser mas intensas en mujeres
multiparas, es decir, aquellas que han dado a luz méas de una vez. Ademas, estas
contracciones tienden a acentuarse durante la lactancia materna, ya que la succion
del bebé estimula la liberacion de oxitocina, una hormona que aumenta la
intensidad de las contracciones uterinas. Las contracciones uterinas durante el
puerperio son esenciales para la recuperacion del Utero después del parto, y
aungue son mas intensas que durante el parto, tienden a ser menos dolorosas y se

conocen como “entuertos” (15).

3.2.1.2. Regeneracion del endometrio
Durante los dias posteriores al parto, especificamente entre el segundo y tercer
dia postparto, el endometrio experimenta un proceso de division en dos capas
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distintas. La capa superficial, que se encuentra en la superficie del Gtero, se vuelve
necrosa y comienza a descamarse progresivamente. Estos tejidos necréticos se
mezclan con otros fluidos corporales para formar parte de lo que se conoce como
loquios, el flujo vaginal normal después del parto. Por otro lado, la capa profunda
del endometrio es la que dard lugar al nuevo endometrio. Este proceso de
regeneracion del endometrio es rapido y suele completarse alrededor de la tercera
semana postparto. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la regeneracion
del endometrio puede verse retrasada en el lugar de implantacion placentaria,

donde la placenta estaba unida al Utero durante el embarazo (15).

La regeneracion e involucion de este lugar especifico puede tardar entre la semana
8 y 12 postparto en completarse. Durante este periodo, el Gtero continta su
proceso de recuperacion y retorno a su tamafio y forma no gestantes. Este proceso
es fundamental para la salud y el bienestar general de la mujer después del parto
(15).

3.2.1.3. Loquios

Los loquios son la secrecién postparto que se forma a partir de una combinacion
de endometrio necrdtico, sangre, restos de tejido de granulacion y exudado de la
superficie de la cavidad uterina. Durante las semanas siguientes al parto, los
loquios cambian en color y composicion, reflejando el proceso de recuperacion
del dtero y la eliminacion de los tejidos y fluidos asociados con el embarazo y el
parto (16).

Inicialmente, los loquios son de color rojo y suelen durar de 2 a 3 dias. Contienen
una cantidad significativa de sangre, asi como pequefios fragmentos de
membranas Yy restos fetales como lanugo, vernix o meconio. A medida que pasa
el tiempo, los loquios cambian a un color rosado o seroso, que aparece después
de 3 0 4 dias. Estos loquios contienen menos sangre y mas exudado, leucocitos y

decidua de degeneracion grasa (16).
A partir del dia 10 postparto, los loquios pueden volverse blancos debido al

aumento de leucocitos en la secrecion. Estos loquios blancos contindan durante

varias semanas mas, a medida que el Gtero continda su proceso de recuperacion
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y limpieza. Finalmente, alrededor de la quinta semana postparto, cesa la expulsion
de loquios, lo que indica que el Utero ha vuelto a su estado no gestante y que la

mujer estd en un proceso avanzado de recuperacion posparto (16).

Los loquios son el exudado del Utero y la vagina que se produce después del parto.
Estdn compuestos principalmente por hematies (globulos rojos), células
deciduales (células del revestimiento del Gtero durante el embarazo) y células de
la capa de descamacion del endometrio y del cérvix. Durante el proceso de
recuperacion posparto, la cantidad, composicion y aspecto de los loquios pueden
variar significativamente. Inicialmente, los loquios son de color rojo intenso
debido a la presencia de sangre, y contienen una cantidad considerable de células
y tejidos del Utero y el cérvix que se estan desprendiendo y eliminando (11).

Con el tiempo, la cantidad de sangre en los loquios disminuye y se vuelven méas
claros. Pueden cambiar de color a rosado o marron a medida que el Gtero se
contrae y continta su proceso de limpieza. Finalmente, a medida que el Utero se
recupera y el revestimiento uterino se regenera, los loguios pueden volverse de
color blanco o amarillento, y su cantidad disminuye hasta que cesan por completo
alrededor de la quinta semana postparto. Es importante monitorear la cantidad, el
color y la consistencia de los loquios durante el posparto para detectar cualquier
signo de complicaciones, como infecciones uterinas. Si hay alguna preocupacién
sobre los loquios o si hay cambios significativos en su apariencia, es importante

consultar con un profesional de la salud (11).

3.2.2.VAGINA
Después del parto, la vagina experimenta un proceso de recuperacion gradual para
volver a su forma y tamafio inicial. Este proceso puede variar en cada mujer, pero
en general, se estima que la recuperacion completa de la forma y tamafio vaginales
ocurre en aproximadamente tres semanas. Durante este periodo de recuperacion,
el himen, si ha sido rasgado durante el parto, comienza a cicatrizar. La
cicatrizacion del himen puede resultar en la formacion de pequefios nodulos
fibrosos de mucosa alrededor de la zona donde se produjo la ruptura. Estos
nodulos fibrosos son conocidos como cardnculas mirtiformes. Son pequefias

protuberancias que pueden tener una apariencia similar a la de las glandulas de
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mirtos, de ahi su nombre (14,15).

Las carunculas mirtiformes son una parte natural del proceso de cicatrizacion
después del parto y no suelen causar ningin problema. Sin embargo, es
importante mencionar cualquier preocupacion o incomodidad relacionada con la
cicatrizacion al profesional de la salud para recibir orientacion y atencion
adecuadas. En la mayoria de los casos, estas protuberancias desaparecen
gradualmente con el tiempo a medida que la cicatrizacion avanza (14,15).

Durante el inicio del puerperio, la vagina y el orificio vaginal forman un conducto
mas amplio con paredes uniformes, aunque rara vez vuelven a las dimensiones
exactas de una mujer que nunca ha dado a luz. Con el tiempo, este conducto
disminuye gradualmente en tamafio, aunque las arrugas reaparecen hacia la
tercera semana. Sin embargo, estas arrugas no son tan notorias como antes del
parto. El himen, si ha sido afectado durante el parto, se representa por varias y
pequefias proyecciones de tejido que cicatrizan para formar las cardnculas
mirtiformes. Estas son protuberancias naturales que se forman como parte del

proceso de cicatrizacion (11).

El epitelio vaginal comienza a proliferar entre las cuatro y seis semanas después
del parto, generalmente coincidiendo con la reanudacion de la produccién de
estrogenos ovaricos. Este crecimiento del epitelio vaginal ayuda en la

recuperacion de la vagina después del parto (11).

Es importante tener en cuenta que durante el parto, las laceraciones o la distension
del perineo pueden provocar relajacion del introito vaginal. Ademas, el parto
puede predisponer a condiciones como el prolapso uterino, la incontinencia
urinaria y la incontinencia anal debido a la lesion del piso pélvico. Estas son
preocupaciones comunes que pueden requerir atencién médica y rehabilitacion
especializada en algunos casos (11).

3.2.3.SISTEMA URINARIO

Durante el periodo inmediato posterior al parto, la vejiga puede experimentar

cambios en su funcionamiento y estructura. El tono de la vejiga puede disminuir,
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lo que puede resultar en una menor sensibilidad ante una mayor presion y una
mayor capacidad vesical. Esto puede llevar a la sobredistension de la vejiga, lo
que a su vez puede provocar incontinencia por rebosamiento y vaciamiento

incompleto de la misma (17).

Ademas, los uréteres y las pelvis renales pueden estar dilatados e hipotonicos
durante este periodo. Sin embargo, estas condiciones tienden a normalizarse en
un plazo de 3 a 6 semanas, aunque en algunos casos excepcionales puede tomar
hasta 8 a 12 semanas (17).

Durante la primera semana después del parto, la tasa de filtracion glomerular
puede permanecer alta. Ademas, se puede experimentar un aumento significativo
en la produccion de orina, con un incremento de la diuresis de hasta 3 litros al dia

durante los primeros 4-5 dias (17).

Es importante tener en cuenta que algunos cambios fisiol6gicos asociados con el
embarazo pueden persistir durante el periodo posparto. Por ejemplo, la glucosuria
fisiologica del embarazo puede continuar durante la primera semana posparto en
alrededor del 20% de los casos. Ademas, aproximadamente el 50% de las mujeres
pueden experimentar proteinuria residual durante 1 o 2 dias después del parto
(.

Estos cambios son parte del proceso normal de recuperacion posparto del cuerpo
de la mujer y generalmente no representan un problema médico. Sin embargo, es
importante que las mujeres estén al tanto de estos cambios y consulten con un
profesional de la salud si tienen alguna preocupacion o experimentan sintomas

inusuales (17).

3.2.4.PERDIDA DE PESO
Después del parto, es comin que las mujeres experimenten una pérdida de peso
promedio de alrededor de 5 kg. Durante el periodo de puerperio, que es el tiempo
de recuperacion posparto, se pierden aproximadamente 4 kg adicionales. En total,
esto significa una pérdida de peso de alrededor de 9 kg en total durante el

embarazo y el puerperio (18).
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Aproximadamente seis meses después del parto, muchas mujeres logran volver a
acercarse a su peso anterior al embarazo. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que este proceso puede variar de una mujer a otra, y algunas pueden
necesitar mas tiempo para alcanzar su peso previo al embarazo (18).

Es importante destacar que las mujeres que ganan mas de 9 kg durante el
embarazo pueden experimentar una diferencia de peso mas significativa entre su
peso antes y después del embarazo. Esto se debe a que tienen mas peso adicional

para perder durante el periodo posparto (18).

Durante el puerperio, también se produce un aumento en la concentracion de
sodio en el cuerpo como consecuencia de la disminucion de los niveles de
progesterona. Esto lleva a un aumento en la liberacion de aldosterona, una
hormona que regula los niveles de sodio y agua en el cuerpo. Este aumento en la
concentracion de sodio puede tener implicaciones para la retencion de liquidos y
otros aspectos del equilibrio hidroelectrolitico en el cuerpo durante este periodo

posparto (18).

3.2.5.CAMBIOS METABOLICOS
Durante el puerperio, se observan cambios significativos en los niveles de lipidos
y glucosa en la sangre, asi como en las enzimas hepaticas. En las primeras 24
horas del puerperio, los niveles séricos de colesterol y triglicéridos tienden a
disminuir, alcanzando cifras similares a las pregestacionales alrededor de la
séptima u octava semana postparto. Esta reduccion inicial puede estar relacionada
con la lactancia materna y otros factores metabdlicos asociados con el parto y la

recuperacion posparto (19).

La glucemia basal y postprandial también tiende a disminuir en el postparto,
especialmente durante los primeros 3 dias del puerperio. Como resultado, los
requerimientos de insulina en mujeres diabéticas suelen disminuir durante este
periodo. Esta disminucion en los niveles de glucosa puede estar influenciada por

factores hormonales y metabdlicos que ocurren después del parto (19).

Ademas, los niveles séricos de fosfatasa alcalina hepatica tienden a disminuir
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durante el puerperio, alcanzando cifras similares a las anteriores al embarazo
alrededor de la tercera semana postparto. Esta enzima hepatica es un marcador de
la funcion hepética y su disminucién puede ser indicativa de la recuperacion del
higado después del estrés del embarazo y el parto (19).

Estos cambios metabolicos son parte del proceso normal de recuperacion
posparto y estan influenciados por una variedad de factores, incluidos los cambios
hormonales y metabdlicos asociados con el embarazo y el parto, asi como los
efectos de la lactancia materna y otros aspectos del cuidado posparto. Es
importante que las mujeres reciban atencion médica adecuada durante este
periodo para monitorear y manejar cualquier cambio en sus niveles de lipidos,

glucosa y enzimas hepaticas (19).

3.2.6. CAMBIOS HEMATOLOGICOS Y HEMODINAMICOS
Durante el puerperio, varios cambios fisiol6gicos ocurren en el cuerpo de la mujer
como resultado del parto y la recuperacion posparto. La excesiva activacion de
los factores de coagulacion y el aumento del nimero de plaquetas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones tromboembolicas, especialmente en
mujeres con factores de riesgo adicionales como la inmovilizacion, sepsis o

traumatismo durante el parto (19).

Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta significativamente,
Ilegando a alcanzar los 5-6 litros, en comparacion con los 4 litros en mujeres no
gestantes. Este volumen sanguineo se normaliza alrededor de la tercera semana

postparto (20).

La pérdida de sangre durante el parto puede provocar una reticulocitosis en el
puerperio, que alcanza su punto maximo alrededor del cuarto dia después del
parto. Ademas, el estrés del parto puede causar una leucocitosis significativa en
el puerperio, con niveles de leucocitos que pueden llegar a ser considerados

normales hasta 25000 leucocitos por mililitro

Los niveles de hierro sérico tienden a disminuir en el puerperio debido al aumento

de la eritropoyesis que ocurre para compensar la pérdida de sangre durante el
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parto. Es comun observar bradicardia y un ligero aumento en la presion arterial
en los primeros dias despueés del parto. Ademas, el gasto cardiaco disminuye en
aproximadamente un 30% durante las dos semanas siguientes al parto, y el
volumen sistélico también puede disminuir en un 20% (19,20).

Estos cambios son parte del proceso normal de recuperacion posparto del cuerpo
de la mujer y generalmente no representan un problema médico. Sin embargo, es
importante que las mujeres reciban atencion médica adecuada durante este
periodo para monitorear y manejar cualquier cambio en su estado de salud
(19,20).

3.2.7.CAMBIOS ENDOCRINOS
Durante el embarazo, los niveles hormonales experimentan cambios
significativos para apoyar el desarrollo del feto y preparar el cuerpo de la mujer
para el parto y la lactancia. Después del parto, estos niveles hormonales vuelven
gradualmente a sus valores pregestacionales. Los estrogenos, cuya concentracion
plasmatica se incrementa considerablemente durante la gestacion, se normalizan
aproximadamente de 3 a 4 dias después del parto. La progesterona, otra hormona
clave durante el embarazo, también regresa a niveles pregestacionales alrededor

de los 10 dias posparto (21).

La gonadotrofina y el lactogeno placentario, hormonas producidas durante el
embarazo, se vuelven indetectables en el plasma sanguineo entre los 10 y 15 dias
después del parto. Estas hormonas estan involucradas en el mantenimiento del
embarazo y la preparacion de los senos para la lactancia. En cuanto a las hormonas
tiroideas y el cortisol, ambos regresan a niveles normales alrededor de 6 a 8 dias
después del parto. Estas hormonas desempefian funciones importantes en el
metabolismo y el manejo del estrés, y su restablecimiento a los niveles normales

es parte del proceso de recuperacion posparto (21).

Estos cambios hormonales son parte del proceso fisioldgico natural que ocurre
después del parto para restaurar el equilibrio hormonal del cuerpo de la mujer. Es
importante que estos cambios se produzcan de manera gradual y que los niveles
hormonales se estabilicen en un periodo de tiempo relativamente corto para
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garantizar una recuperacion posparto saludable (21).

Después del parto, las hormonas placentarias experimentan una rapida
disminucion en sus niveles séricos, lo que es parte del proceso natural de la
recuperacion posparto. El lactégeno placentario, una hormona clave durante el
embarazo que desempefia un papel en el metabolismo materno y fetal, se vuelve
indetectable al finalizar el primer dia del puerperio. Esta rapida disminucion

refleja la separacion de la placenta y el cese de su produccion (22).

Por otro lado, la hormona gonadotrofina coriénica humana (hCG), que es
producida por la placenta durante el embarazo, también disminuye
significativamente después del parto. En aproximadamente 72 horas después del
parto, los niveles de hCG descienden a menos de 1000 mUI/mL. A la semana
posparto, los niveles de hCG contintan disminuyendo, alcanzando alrededor de
100 mUI/mL entre el 11° y el 16° dia postparto, momento en el que la prueba de

embarazo se vuelve negativa (22).

Estos cambios en los niveles de hormonas placentarias son parte del proceso
fisiolégico normal que ocurre después del parto, marcando el final de la influencia
hormonal de la placenta en el cuerpo materno. La rapida disminucion en los
niveles de estas hormonas es esencial para la recuperacion posparto y el retorno

a la homeostasis hormonal habitual en el cuerpo de la mujer (22).

Los cambios en los niveles de estr6geno en plasma después del parto estan
estrechamente relacionados con la lactancia materna y el proceso de recuperacion
posparto: (23)

e Si la lactancia materna no se produce, los niveles de estrégeno no
alcanzaran los niveles foliculares normales hasta aproximadamente 3
semanas después del parto. Esto se debe a que la lactancia materna
suprime la secreciéon de hormonas hipofisarias que estimulan la
produccion de estrogeno (23).

e Cuando la lactancia materna se establece y la mujer experimenta
amenorrea lactacional, los niveles de estrogeno seran bajos
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(hipoestrogenismo). Sin embargo, si la menstruacion se reanuda, lo que
suele ocurrir después de aproximadamente 5 ciclos menstruales, los
niveles de estrogeno pueden alcanzar valores foliculares normales entre 2

y 3 meses después del parto (23).

Los niveles de progesterona disminuyen rapidamente después del parto,
alcanzando niveles menores que en la fase lutea alrededor del cuarto dia del
puerperio. Asimismo, los niveles séricos de las hormonas foliculo-estimulantes
(FSH) y luteinizantes (LH) estan muy disminuidos durante los primeros 10-12

dias del postparto en todas las mujeres (23).

En el caso de que la lactancia no ocurra, los niveles de gonadotropinas (FSH y
LH) aumentaran hasta alcanzar los propios de la fase folicular alrededor de la
tercera semana postparto. Ademas, se produce una secrecion pulsatil de LH
durante el suefio, lo que indica una reactivacion de la funcién ovarica. Por otro
lado, si se produce lactancia materna, los niveles de gonadotropinas estaran
disminuidos debido a la inhibicion de la secrecion de la hormona liberadora de

gonadotropinas (GnRH) por parte de la prolactina (23).

Cuando se produce el destete, la concentracion de prolactina disminuye y los
niveles de LH y estradiol aumentan. Esto lleva a la reanudacion de la funcion
ovaérica y, eventualmente, a la ovulacion, que puede ocurrir entre 15 y 30 dias
después del destete (23).

En general, la menstruacion tiende a reanudarse antes que la ovulacion, lo que
puede resultar en algunos ciclos anovulatorios iniciales. Sin embargo, en mujeres
gue amamantan y experimentan una amenorrea lactacional prolongada (mas de
seis meses), puede haber una tendencia a ovular antes de que la menstruacion se
reanude. Alrededor del 30% de las mujeres que no amamantan pueden ovular

dentro de los tres primeros meses del puerperio (23).
3.3. CUIDADOS DURANTE EL PUERPERIO

El autocuidado, un concepto fundamental en la salud individual y colectiva, abarca un

conjunto diverso de practicas y decisiones que las personas, familias o comunidades
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implementan en su dia a dia. Estas acciones, aprendidas y desarrolladas a lo largo de la
vida, se llevan a cabo de forma consciente y voluntaria con el proposito de preservar y
mejorar la salud, asi como prevenir enfermedades. Desde la eleccion de una
alimentacion equilibrada hasta el manejo eficaz del estrés, el autocuidado engloba una

variedad de destrezas que promueven el bienestar integral (24).

Una alimentacion adecuada es una piedra angular del autocuidado, proporcionando los
nutrientes necesarios para el funcionamiento 6ptimo del cuerpo y la prevencion de
enfermedades relacionadas con la dieta. Ademas, las medidas higiénicas, como el
lavado regular de manos y la limpieza de espacios habitables, son practicas esenciales
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y mantener un ambiente
saludable. El autocuidado también incluye el manejo del estrés y el fomento de
relaciones sociales saludables. La adopcion de técnicas de afrontamiento del estrés,
como la meditacion o la practica de ejercicio fisico, ayuda a mantener un equilibrio
emocional y mental. Del mismo modo, cultivar relaciones positivas y resolver conflictos
interpersonales de manera constructiva contribuye significativamente al bienestar

psicoldgico (24).

La actividad fisica regular es otra faceta clave del autocuidado, fortaleciendo el cuerpo
y previniendo enfermedades crénicas. Mantenerse activo fisicamente no solo promueve
la salud cardiovascular y musculoesquelética, sino que también mejora el estado de
animo y la calidad del suefio. El autocuidado también implica la gestion adecuada de la
medicacion y el seguimiento de las prescripciones médicas. Tomar los medicamentos
segun las indicaciones del profesional de la salud y asistir a las citas medicas
programadas son practicas esenciales para el manejo de enfermedades cronicas y la

prevencion de complicaciones (24).

El autocuidado comprende una serie de précticas fundamentales para promover y
mantener la salud y el bienestar. Estas acciones abarcan desde la alimentacion adecuada
a las necesidades individuales, que proporciona los nutrientes esenciales para el
funcionamiento éptimo del cuerpo, hasta la adopcién de medidas higiénicas para
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y mantener un entorno limpio y

seguro (25).
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El manejo del estrés es otro aspecto crucial del autocuidado, que implica el desarrollo
de técnicas para reducir la tension emocional y mejorar la salud mental. Esto puede
incluir précticas como la meditacion, la respiracion profunda o el ejercicio fisico regular,
que ayudan a aliviar la ansiedad y promover el equilibrio emocional. Asimismo, cultivar
habilidades para establecer relaciones sociales saludables y resolver conflictos
interpersonales de manera constructiva es fundamental para el bienestar emocional y la
satisfaccion personal. ElI mantenimiento de vinculos afectivos positivos y el
establecimiento de limites saludables en las relaciones contribuyen significativamente

a una vida social plena y gratificante (25).

La actividad fisica regular es una parte integral del autocuidado, ya que fortalece el
cuerpo, previene enfermedades cronicas y mejora la salud cardiovascular y
musculoesquelética. Ademas, el ejercicio regular tiene beneficios para la salud mental,
como la reduccion del estrés y la mejora del estado de animo. EI manejo adecuado de
los medicamentos, incluyendo la adecuacion de su consumo segun las indicaciones
médicas y el sequimiento de las prescripciones de salud, es esencial para el tratamiento

efectivo de las enfermedades y la prevencion de complicaciones (25).

La recreacion y el manejo del tiempo libre son aspectos importantes del autocuidado,
ya que proporcionan oportunidades para el descanso, la relajacion y la diversion, lo que
contribuye al bienestar emocional y la calidad de vida. El dialogo abierto y la
comunicacion efectiva consigo mismo y con los demas son componentes esenciales del
autocuidado, que facilitan la expresion de necesidades, emociones y preocupaciones, y

promueven relaciones saludables y satisfactorias (25).

Ademas, adaptarse de manera favorable a los cambios en el entorno y en las
circunstancias de la vida, asi como buscar informacion y manejar los diferentes signos
y sintomas en las enfermedades, son practicas que contribuyen a mantener la salud y el

bienestar a lo largo del tiempo (25).

3.3.1. VIGILANCIA DE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL PUERPERIO
Los signos de alarma son una guia crucial para las madres durante el periodo
posparto, ofreciendo indicaciones claras sobre su estado de salud y permitiendo

identificar posibles complicaciones. Estos signos, esenciales para la vigilancia de
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la salud materna, abarcan una variedad de sintomas que pueden indicar problemas
médicos que requieren atencion inmediata. Uno de los signos méas importantes es
la fiebre, ya que puede ser indicativo de una infeccion grave como la endometritis
0 mastitis. Ademas, el sangrado genital abundante es motivo de preocupacion,
sugiriendo la posibilidad de una hemorragia postparto, una complicacion que

necesita ser abordada de inmediato (26).

La presencia de flujo vaginal maloliente también es un signo que requiere
atencion, ya que puede ser un indicador de infeccion uterina o vaginal. Asimismo,
el vomito y la diarrea, especialmente si van acompafados de fiebre, pueden ser
sefiales de deshidratacion o infeccion. El dolor en el area del abdomen inferior o
perineo, junto con el dolor de cabeza persistente, pueden indicar condiciones
graves como la preeclampsia o eclampsia, que necesitan ser tratadas con urgencia
(26).

Otros signos de alarma incluyen el dolor, endurecimiento y enrojecimiento de las
mamas, que pueden ser indicativos de mastitis, asi como el dolor, tension o
inflamacion en la zona de los puntos, que pueden sugerir una infeccion o
cicatrizacion deficiente de la episiotomia o cesarea. Ademas, el dolor o ardor al
orinar pueden ser sefiales de una infeccion del tracto urinario, una complicacion

comun en el posparto (26).

Es fundamental que las madres estén atentas a estos signos de alarma y busquen
atencion meédica si experimentan alguno de ellos. La pronta deteccion y
tratamiento de las complicaciones posparto son cruciales para garantizar una
recuperacion saludable y prevenir problemas graves (26).

3.3.2.RECONOCIMIENTO DE LOQUIOS NORMALES
Durante el proceso de cicatrizacion posparto, los loquios experimentan cambios
graduales tanto en cantidad como en color, lo que refleja el progreso de la
recuperacion del Utero. Inicialmente, en los primeros dias después del parto, los
loquios tienden a ser de color rojo oscuro y se presentan en cantidades moderadas.
Hacia el cuarto dia, su color tiende a tornarse rosado, y alrededor del décimo dia,

adquieren un tono mas blanco y la cantidad de flujo disminuye
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significativamente(27).

Es importante destacar que la cantidad y la apariencia de los loquios pueden variar
de una mujer a otra, especialmente entre aquellas que estan dando a luz por
primera vez y aquellas que han tenido varios partos. Sin embargo, es crucial estar
alerta a ciertos signos de alarma durante este proceso. Por ejemplo, si los loquios
son rojos intensos, abundantes y presentan un olor desagradable en los primeros
dias, esto podria indicar la presencia de una infeccion posparto, posiblemente

causada por la retencién de fragmentos de la placenta (27).

En casos de loquios anormales, acompariados de fiebre u otros sintomas inusuales,
es fundamental buscar atencion médica de inmediato para recibir un diagndstico
preciso y un tratamiento adecuado. La deteccion temprana y el manejo oportuno
de complicaciones posparto son esenciales para garantizar una recuperacion

saludable y prevenir problemas graves (27).

3.3.3.HIGIENE Y ASEO PERINEAL
Durante el periodo posparto, la higiene de la puérpera es fundamental para
prevenir infecciones y promover una recuperacion saludable. Desde el primer
momento en que se levanta, se recomienda que la madre realice su aseo diario en
la ducha, evitando los bafios de inmersion durante el primer mes para prevenir la
entrada de bacterias al Gtero. Es importante mantener una adecuada higiene de las
manos, especialmente al realizar curaciones, limpieza o alimentar al bebé,

mediante un lavado constante con agua y jabon (14,28).

Ademas, se debe prestar especial atencion al aseo perianal, el cual se realiza dos
veces al dia con agua y jabén neutro. Después de defecar, es importante secarse
con gasa o0 compresa limpia y seca para evitar la proliferacion de bacterias. Se
aconseja evitar esfuerzos excesivos, asi como el uso de tampones y duchas
vaginales, ya que pueden aumentar el riesgo de infecciones y retrasar el proceso
de cicatrizacion. Mantener una buena higiene personal durante el posparto es
fundamental para garantizar el bienestar de la madre y favorecer una recuperacion

sin complicaciones (14,28).
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3.3.4.CONTROL DE MAMAS
Durante el periodo de lactancia, el cuidado de los senos es crucial para garantizar
el bienestar tanto de la madre como del bebé. Se recomienda lavar los senos una
vez al dia con moderacion de jabones, ya que el exceso de estos puede resecar la
piel. Ademas, es importante cambiar el sujetador al menos una vez al dia para

mantener la higiene y evitar la acumulacion de bacterias(14,28).

Es fundamental mantener una buena técnica de lactancia para prevenir la irritacion
de los pezones y la formacion de grietas dolorosas. La madre debe sentarse
comodamente en un asiento con buen espaldar, y el pie del lado que lacta debe
estar colocado sobre un banquito para mejorar la postura. Si la madre prefiere
amamantar acostada, debe hacerlo sobre el lado de la mama utilizada, utilizando
una almohada bajo el térax para elevar un poco el cuerpo y facilitar la succién del
bebé (14,28).

Durante la lactancia, es importante que el bebé tenga dentro de la boca tanto el
pezon como parte de la areola para una succion efectiva. La madre puede ayudar
separando las ventanas nasales del bebé con los dedos indice y medio de la mano
contraria. La duracién de cada lactancia puede variar, pero generalmente oscila
entre 15 y 20 minutos, alternando el uso de ambas mamas en cada sesion para
asegurar que se vacien por completo. Si la mama no queda vacia después de este

tiempo, se recomienda completar la extraccion manual o mecanica (14,28).

Después de cada lactada, es importante colocar al bebé sobre los hombros para
ayudarlo a expulsar los gases, 1o que puede prevenir célicos y malestar abdominal.
Estos cuidados durante la lactancia son fundamentales para promover una

experiencia comoda y saludable tanto para la madre como para el bebé (14,28).

3.3.5. ALIMENTACION
Durante el periodo posparto, la alimentacién de las puérperas juega un papel
fundamental en su proceso de recuperacion y en la produccion de leche materna.
Se recomienda una dieta completa e hiperproteica, rica en fibras, para prevenir el
estreflimiento comun en esta etapa. Se deben incluir alimentos como verduras,

cereales integrales y legumbres, que proporcionan fibra y nutrientes esenciales
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para la madre y el bebé (14,29).

Es importante también incorporar alimentos ricos en calcio, como la leche, el
yogur y el queso, para mantener una adecuada salud Osea y prevenir la
osteoporosis. Ademas, se recomienda consumir alimentos ricos en hierro, como
las carnes rojas y las legumbres, para ayudar a recuperar la pérdida de sangre
durante el parto y prevenir la anemia (14,29).

Para mantener una adecuada hidratacion, se aconseja tomar al menos 2 litros de
agua al dia y evitar el consumo de bebidas como cafe, té y alcohol, que pueden
tener efectos negativos en la produccion de leche materna y en la salud del bebé
(14,29).

El suplemento de la dieta con sulfato ferroso durante el posparto, hasta los 2 meses
después del parto, puede ayudar a prevenir la anemia y favorecer la recuperacion
de la pérdida sanguinea durante el parto. Ademas, una alimentacion rica en
liquidos y fibras puede ayudar a mejorar la motilidad intestinal y prevenir el
estrefiimiento, comun en las primeras semanas después del parto. Una
alimentacion equilibrada y nutritiva es fundamental para la salud y el bienestar de
las puérperas durante el periodo posparto, proporcionando los nutrientes

necesarios para la recuperacion fisica y la produccion de leche materna (14,29).

3.3.6. DEAMBULACION, REPOSO Y ACTIVIDAD FISICA
La deambulacion precoz es una préctica recomendada durante las primeras 12
horas después de un parto vaginal, ya que puede ayudar a prevenir complicaciones
urinarias, digestivas y vasculares. Esto permite que la puérpera se levante y
comience a moverse gradualmente, lo que puede contribuir a una recuperacion
mas rapida y a una mejor circulacion sanguinea (14,30).

Durante este periodo, la puérpera puede cambiar de postura con regularidad y
realizar ejercicios simples de piernas, como flexion y extension de las rodillas,
movimientos de los pies y giros de tobillos. Estos ejercicios pueden ayudar a
prevenir la rigidez muscular y mejorar la circulacion en las extremidades
inferiores (14,30).
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Es importante tener en cuenta que el reposo durante el posparto es relativo y puede
variar segun las necesidades individuales de cada mujer. Generalmente, se
recomienda un reposo relativo durante los primeros 10 a 15 dias, lo que significa
que la madre puede realizar sus actividades diarias de forma normal, pero evitando

esfuerzos excesivos y respetando los limites de su cuerpo (14,30).

La deambulacion precoz y los ejercicios suaves pueden ser beneficiosos para la
recuperacion posparto, pero es importante consultar con el médico o el profesional
de la salud antes de comenzar cualquier programa de ejercicio, especialmente

después de un parto vaginal (14,30).

3.3.7.CONTROL PUERPERAL
Es importante que la puérpera establezca citas para el control postparto, tanto a
los 7 dias como a los 30 dias posteriores al nacimiento del bebé. Estas citas son
fundamentales para asegurar una adecuada recuperacion fisica y emocional de la
madre después del parto, asi como para monitorear la salud del recién nacido
(14,29).

En la cita de los 7 dias postparto, se pueden abordar temas como la evaluacion del
estado de la madre después del parto, la revision de posibles complicaciones, la
valoracion de la lactancia materna y la resolucion de dudas o inquietudes que

puedan surgir en este periodo inicial (14,29).

Por otro lado, la cita de los 30 dias postparto permite realizar un seguimiento mas
completo de la salud tanto de la madre como del bebé. En esta visita, se puede
realizar una evaluacion mas detallada de la recuperacion posparto de la madre, asi
como una valoracion del crecimiento y desarrollo del bebé. Ademas, se pueden
discutir temas relacionados con la planificacion familiar, la salud mental y
emocional de la madre, y cualquier otra preocupacién que pueda surgir en este
periodo. Establecer citas para el control postparto a los 7 y 30 dias posteriores al
nacimiento del bebé es fundamental para garantizar una adecuada atencion médica
y un seguimiento integral de la salud de la madre y el recién nacido durante el

periodo posparto (14,29).
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3.3.8. CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Para aliviar las molestias durante el posparto, se pueden utilizar analgésicos orales
como paracetamol, ibuprofeno o metamizol, los cuales son seguros y no
interfieren con la lactancia materna. Estos medicamentos pueden ayudar a reducir

el dolor y la incomodidad asociados con la recuperacion despueés del parto (31).

Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que no se debe abusar del consumo
de medicamentos sin prescripcion médica. Es importante seguir las indicaciones
del profesional de la salud y utilizar los medicamentos solo segun sea necesario y
en las dosis recomendadas. Ademas, hay algunos grupos de farmacos que no son
recomendados durante la lactancia materna debido a sus posibles efectos adversos
en el bebé (31).

Por lo tanto, antes de tomar cualquier medicamento durante la lactancia, es
importante consultar con el médico o el farmacéutico para asegurarse de que sea
seguro para el bebé y compatible con la lactancia materna. Es importante priorizar
lasalud y el bienestar tanto de la madre como del bebé durante este periodo crucial
(31).

3.4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.4.1.ANTECEDENTES INTERNACIONALES
TITULO: “Asociacién entre el conocimiento y autocuidado durante el puerperio
en mujeres postparto de Zacatecas, México”.
AUTOR: Trejo et al.
ANO: 2019.
FUENTE: Atrticulo cientifico.
RESUMEN:
Objetivo
Asociar el nivel de conocimiento y las acciones de autocuidado durante el
puerperio en mujeres postparto de un hospital publico de Zacatecas.
Métodos
Se llevé a cabo una investigacion que emple6 un enfoque correlacional,
descriptivo, comparativo y transversal. La muestra consistio en 89 mujeres en el

periodo de puerperio, seleccionadas mediante un método de conveniencia. Se
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utilizé un cuestionario denominado "Conocimiento y practicas de autocuidado en
mujeres en puerperio”, disefiado especificamente para este estudio y validado a
través de un proceso que incluyo la evaluacion de expertos, una prueba piloto y el
calculo del coeficiente alfa de Cronbach. Los datos obtenidos fueron recopilados
y analizados utilizando el software estadistico SPSS version 19.

Resultados

El 44.9% de las mujeres mostraron un nivel suficiente de conocimiento sobre el
puerperio, mientras que el 42.7% tuvo un nivel regular y el 12.4% present6 un
nivel deficiente. Respecto a las acciones de autocuidado, el 88.8% de las mujeres
obtuvieron una puntuacién gque indica un nivel suficiente, mientras que el 11.2%
mostré un nivel regular. Al analizar el nivel de conocimiento segln variables
sociodemogréficas y gineco-obstétricas, no se observaron diferencias
significativas. Sin embargo, al comparar las acciones de autocuidado segln estas
variables, se encontraron diferencias significativas en relacién con la religion,
particularmente entre catdlicas y testigos de Jehova, siendo estas Ultimas mas
propensas a tener acciones de autocuidado regulares (X2 =16.7, p=.001). No se
hall6 una relacion entre el nivel de conocimiento de las mujeres en puerperio y las
acciones de autocuidado que realizan. Por consiguiente, es necesario investigar si
otras variables, como la influencia cultural, podrian ser responsables de los
comportamientos Yy, en consecuencia, de las acciones de autocuidado adoptadas

por las mujeres durante el periodo de puerperio (1).

3.4.2. ANTECEDENTE NACIONAL
TITULO: “Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, agosto a setiembre 2020”.
AUTOR: Gréandez, Lisseth.
ANO: 2020.
FUENTE: Tesis de pregrado.
RESUMEN:
Objetivo
Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, de agosto a setiembre 2020.
Métodos

El estudio fue de naturaleza cuantitativa, con un disefio descriptivo correlacional,
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de corte transversal y prospectivo. La poblacion de interés consistio en 560
mujeres en periodo de puerperio. Para el estudio, se seleccion6 una muestra de
110 participantes.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo que el 64.5% de las
mujeres en puerperio tenian entre 20 y 35 afios de edad, el 46.4% habian
completado la educacidn secundaria, el 66.4% residian en &reas urbanas, el 78.2%
estaban conviviendo con sus parejas y el 80.9% eran amas de casa. En lo que
respecta a los antecedentes gineco-obstétricos, se encontré que el 61.8% eran
multiparas, el 64.5% habian recibido atencién prenatal y el 58.2% habian sido
informadas sobre los cuidados postparto durante sus citas prenatales. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre el autocuidado después del parto, el 97.3% de las
mujeres tuvieron una calificacién de "Bueno". Sin embargo, se observaron
variaciones en las distintas dimensiones del conocimiento: un 86.4% en
alimentacion, un 96.4% en higiene perineal y general, un 99.1% en autocuidado
de las mamas, un 73.6% en reconocimiento de signos y sintomas de alarma, y un
nivel deficiente del 96.4% en conocimientos sobre salud sexual. En conclusion,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas, los antecedentes gineco-obstétricos y el nivel calificado como
"Bueno" de conocimiento sobre autocuidado después del parto (11).

TITULO: “Efecto de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
practicas de autocuidado durante el puerperio en el adolescente del Hospital
Espinar. 2018

AUTOR: Montesinos, Nancy.

ANO: 2019.

FUENTE: Tesis de pregrado.

RESUMEN:

Objetivo

Determinar el efecto de un Programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
practicas de autocuidado durante el puerperio en el adolescente.

Métodos

Se examinaron 60 adolescentes en periodo de puerperio que estaban
hospitalizadas y que asistieron al servicio de obstetricia del Hospital de Espinar,
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cumpliendo con los siguientes criterios de seleccién: edades comprendidas entre
los 12 y los 18 afios, embarazo con un solo producto y recién puerperio. Se
excluyeron aquellas que no cumplieron con al menos el 80% de asistencia al
programa educativo. Este estudio se caracteriza por ser observacional,
prospectivo, longitudinal y de tipo cuasi-experimental. Para evaluar el nivel de
conocimientos, se utilizo el Cuestionario de "Conocimientos sobre los
autocuidados durante el puerperio”, tanto antes como después de la
implementacién del programa educativo.

Resultados

La mayoria de las puérperas tenian entre 17 y 19 afios de edad (68.34%),
provenian de Chumbivilcas (60%), el 30% tenian educacion primaria o secundaria
incompleta, el 60% estaban conviviendo con sus parejas, el 63% se identificaban
como amas de casa Yy el 65% se encontraba en las primeras 13 a 18 horas después
del parto. Se observo una diferencia significativa en el conocimiento global sobre
autocuidado antes y después del programa educativo, con un valor de p=0.021.
Como conclusién, se puede afirmar que la implementacién de un programa
educativo sobre autocuidado durante el puerperio en adolescentes incrementa su

nivel de conocimientos (32).

3.4.3.ANTECEDENTE LOCAL - AREQUIPA
TITULO: “Eficacia de un programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica en el
nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el
confinamiento de la pandemia por COVID 19 en primigestas que acuden al Centro
de Salud Ampliacion Paucarpata 2022”.
AUTOR: Peralta, Maria y Mamani, Maricielo.
ANO: 2022.
FUENTE: Tesis de pregrado.
RESUMEN:
Objetivo
establecer la diferencia del nivel de conocimientos sobre embarazo, parto y
puerperio, antes y después del proceso de aplicacion del Programa Virtual de
psicoprofilaxis.
Métodos
El estudio cuasiexperimental actual involucr6 a 15 mujeres primerizas que
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asistieron al Centro de Salud de Atencion Primaria (CSAP) durante el afio 2022.
Resultados

Mediante el procedimiento de estadistica inferencial, se aplico la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Los resultados revelaron que el
66.7% de las participantes tenian entre 22 y 25 afios, el 66.7% tenian una edad
gestacional de mas de 27 semanas, el 66.6% tenian educacion de nivel superior y
el 66.6% estaban conviviendo con su pareja. Antes de la implementacion del
Programa de Visitas Pre y Postparto (PVPO), el 40.0% de las mujeres primerizas
mostraban un bajo nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio. De
manera individual, el 46.7% tenia un nivel regular o deficiente de conocimiento
sobre el embarazo, el 33.3% tenia un conocimiento regular sobre el parto y el
53.4% tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el puerperio. Después de la
implementacion del PVPO, el 93.3% de las mujeres primerizas ain mostraban un
bajo nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio. Sin embargo,
individualmente, el 86.7% mostraron un alto nivel de conocimiento sobre el
embarazo, el 80% tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre el parto y el 53.4%
mostraron un alto nivel de conocimiento sobre el puerperio. En conclusion, existe
una diferencia estadisticamente significativa, con un valor de X?=26.66 (P<0.05),
entre el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes y después
de la implementacion del PVPO en mujeres primerizas del Centro de Salud de
Atencion Primaria (CSAP) (33).
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4. HIPOTESIS
Dado que hay una falta de conocimiento acerca del autocuidado durante el puerperio que se
ve influenciado por costumbres y/o creencias presentes en el entorno social de la puérpera.

Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro de Salud

Maritza Campos Diaz incremente el nivel de conocimiento después de una intervencion

educativa sobre el autocuidado en el puerperio.
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CAPITULO Il.
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

“Entrevista”

1.2. INSTRUMENTOS
Cédula de preguntas.

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

) Presentacion de
Variable N
: i una historia.
Independiente:

Estrategias

Sesion educativa unica Imagenes impresas.

Intervencion didacticas
educativa del Rotafolios
autocuidado en el '
puerperio Lluvia de ideas.

Conocimiento sobre los
signos de alarma.

Conocimiento sobre el
control de loquios.

Conocimiento sobre el
Variable aseo general y perineal.
Dependiente

Conocimiento sobre el ,
. . : Cédulade
Conocimiento del cuidado de mamas. Entrevista
. preguntas
autocuidado en el
puerperio Conocimiento sobre la
Alimentacion.

Conocimiento sobre la
actividad fisica y control
puerperal.

Conocimiento sobre la
medicacion.

Validez y confiabilidad del instrumento
El cuestionario utilizado en este estudio, también conocido como cédula de preguntas,
ha sido sometido a un riguroso proceso de validacion para garantizar su eficacia y
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confiabilidad como herramienta de recoleccion de datos. Este proceso incluyé dos
etapas importantes: en primer lugar, se llevo a cabo un juicio de expertos, en el cual
profesionales calificados evaluaron y proporcionaron retroalimentacion sobre la
relevancia, claridad y pertinencia de las preguntas incluidas en el cuestionario. Esta fase
permitié asegurar que el instrumento capturara adecuadamente las dimensiones y

variables relevantes para el estudio.

Ademas del juicio de expertos, se realizd una prueba estadistica de Coeficiente de
Kuder-Richardson para evaluar la confiabilidad del cuestionario. Esta medida
estadistica es ampliamente reconocida en la validacion de instrumentos de evaluacion,
ya que proporciona una estimacién de la consistencia interna de las preguntas en

términos de su capacidad para medir de manera fiable la misma variable.

La validacion del cuestionario mediante estas dos técnicas garantiza que el instrumento
utilizado en este estudio sea robusto, preciso y adecuado para su proposito de
recoleccion de datos, lo que fortalece la validez y la fiabilidad de los resultados

obtenidos.

Durante el proceso de juicio de expertos, se conto con la participacion activa de un panel
compuesto por 5 expertos en el campo, que abarcaba diversas areas como la docencia,
la obstetricia y la medicina. Estos profesionales aportaron sus conocimientos
especializados y experiencias para evaluar a fondo el instrumento en cuestion. Sus
opiniones y recomendaciones fueron fundamentales para validar el cuestionario,

asegurando que fuera completo, relevante y adecuado para el propdsito del estudio.

Gracias a la colaboracion y el andlisis critico de estos expertos, se logré obtener una
validacion de "excelente" para el instrumento, lo que confirma su fiabilidad y utilidad
en la recopilacién de datos para la investigacién. Esta validacion refleja la alta calidad
y la robustez del cuestionario, respaldando su aplicacion en el contexto del estudio y
proporcionando una base sélida para la interpretacion de los resultados obtenidos (ver
anexo 6).

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se llevo a cabo una prueba piloto en la
que se administré la cédula de preguntas propuesta a una muestra de 15 puérperas. Los
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resultados de esta prueba fueron analizados utilizando el coeficiente de Kuder-
Richardson, una medida estadistica que permite evaluar la consistencia interna del

instrumento.

Los resultados obtenidos revelaron un coeficiente de Kuder-Richardson de 0.726, lo que
indica una excelente confiabilidad para la aplicacion del cuestionario. Este valor sugiere
que las preguntas del instrumento tienen una alta coherencia interna y son consistentes

en la medicion de la misma variable (ver anexo 7).

La alta confiabilidad obtenida en la prueba piloto refuerza la validez del cuestionario y
sugiere que es una herramienta confiable y precisa para recopilar datos en el contexto
del estudio. Esto proporciona una sélida base para la utilizacion del instrumento en
investigaciones futuras y garantiza la precision y consistencia de los resultados

obtenidos.

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION
e Fichas de recoleccion de datos.
e Cédula de preguntas.
e Material de escritorio.
e Impresora.

e Computadora personal con programas de procesamiento de datos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.UBICACION ESPACIAL
A.PRECISION DEL LUGAR
El centro de Salud Maritza Campos Diaz esta ubicado en el departamento de
Arequipa, provincia Arequipa. En el Distrito Cerro Colorado (Esq. Yavari con,

Marafién S/N. (Ver anexo 5)
2.2.UBICACION TEMPORAL

A. CRONOLOGIA
La investigacion se realiz6 en el mes de setiembre del 2023.
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B. VISION TEMPORAL

Prospectivo.

C.CORTE TEMPORAL

Transversal.

2.3.UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. POBLACION
El universo o la poblacion de estudio fue conformado por 90 mujeres puérperas

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz por mes.

2.3.1.1. POBLACION CUALITATIVA
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que se encuentren en la etapa de puerperio mediato del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz.
e Pacientes que deseen participar en el proyecto de investigacion.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes puérperas mediatas menores de edad.
e Pacientes puérperas mediatas que no hablen el idioma castellano.

e Pacientes puérperas mediatas que no dieran el consentimiento para la
aplicacion del instrumento.

2.3.1.2. POBLACION CUANTITATIVA
MUESTRA
La muestra de las puérperas mediatas atendidas en el mes de agosto del 2023,
en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
Procedimiento para el calculo de la muestra finita

ZZx N xpxq
n=
d2x(N—1)+ Zz2xp=xq
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Reemplazando a la formula

_ (1.96)%(90)(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(90 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n=74
La muestra fue de 74 pacientes gestantes y puérperas que asisten al Centro de

Salud Maritza Campos Diaz.

2.3.2. PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO
D.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO
En el Centro de Salud Maritza Campos Diaz se identificaron a las pacientes
puerperas que cumplan con los criterios de inclusion para la investigacion. Se
solicitd el llenado del consentimiento informado (Anexo 1) al momento del
puerperio mediato. Se aplico el cuestionario estructurado para establecer el nivel
de conocimiento antes de la intervencion educativa. Luego, aplicAndose el
proceso de intervencién educativa con las herramientas descritas en el Anexo 4.
Después de la instruccion fueron evaluadas pasadas las 24 horas con la
aplicacion de la cedula de preguntas y se procedio a la tabulacion y analisis de
resultados.

D.2. INTERVENCION EDUCATIVA
La intervencion educativa estuvo basada en el modelo Didactico Operativo de

Bustos, y presenta un esquema pedagogico segun el anexo 4.

La intervencion educativa fue realizada a través de estrategias didacticas,
utilizando herramientas como:

e Presentacion de una historia.

e Imagenes impresas.

e Rotafolios.

e Lluviade ideas.

Luego de la presentacién se implementaron tarjetas de compromiso, y

comentarios que ayuden que permitan a las pacientes la reflexion en relacién al
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autocuidado en el puerperio.

D.3. CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo el estudio actual, se obtuvo la autorizacion correspondiente
del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, lo cual garantiza el cumplimiento de
los protocolos y procedimientos establecidos por la institucion. Ademas, como
parte de los requisitos éticos y legales, se adjunté al cuestionario el
consentimiento informado (ver Anexo 1), el cual fue entregado a las puérperas
participantes antes de su inclusion en el estudio. Este documento proporcioné a
las participantes informacion detallada sobre el proposito del estudio, los
procedimientos involucrados, los posibles beneficios y riesgos, asi como sus
derechos y opciones de participacion. Se enfatiz6 que la participacion en el
estudio era voluntaria y que cualquier informacion proporcionada seria tratada
de manera confidencial y andnima, en pleno respeto de los principios éticos y de
privacidad. De esta manera, se asegur0 el cumplimiento de los mas altos
estandares éticos en la investigacion y se protegio el bienestar y la privacidad de
las participantes.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1.ORGANIZACION

Se solicitd la autorizacion al Centro de Salud Maritza Campos Diaz para poder
realizar el estudio.

Se coordino con el jefe de Centro de Salud Maritza Campos Diaz para poder aplicar
el pre test a las puérperas.

Se realizo la entrega del consentimiento informado a las puérperas mediatas
Se realiz6 la intervencion educativa.
Se aplico la cedula de pregunta a las puérperas luego de la intervencion educativa.

Se adjunto la informacién obtenida en una matriz de datos para valorar los recursos.

3.2.RECURSOS
3.2.1. RECURSOS HUMANOS

AUTOR

e Bachiller Llamoca Yauri Milder Nataly.
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ASESORA
e Mg. Fabiola Meza Flores.

3.2.2.RECURSOS FISICOS
e Computadora con sistema operativo Windows 11, paquete “Office 2019” y
paquete estadistico “SPSS V. 26”.
e Materiales de escritorio.

¢ Fichas impresas del consentimiento informado y la encuesta estructurada.

3.2.3.RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado por la autora.

3.2.4.RECURSOS INSTITUCIONALES

Se utilizaron las instalaciones del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

3.3.VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento empleado para recopilar datos en este estudio fue una entrevista, la cual
fue validada previamente mediante un juicio de expertos. Esta validacion se llevo a cabo
como parte de una investigacion titulada "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”, realizada en
abril de 2015, por Maria Nufiez. En esta investigacion previa, el autor sometio la
entrevista a la evaluacion critica de expertos en el campo, quienes analizaron su
contenido, relevancia y claridad. Esta fase de validacion garantizd que la entrevista
fuera una herramienta efectiva para recopilar informacion sobre el autocuidado durante
el periodo de puerperio. Por lo tanto, al utilizar esta entrevista en el presente estudio, se
aprovechd el trabajo previo realizado por Nufiez, asegurando asi la calidad y validez del

instrumento de recoleccién de datos (2).

El cuestionario empleado en este estudio estd compuesto por dos secciones distintas
pero complementarias. La primera seccién consiste en una ficha de recoleccion de datos
disefiada para recopilar informacion general y obstétrica de las puérperas participantes.

Esta ficha proporciona datos importantes para contextualizar el estudio y comprender
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La segunda seccion del cuestionario es un conjunto de preguntas estructuradas de
manera cerrada y dicotdmica, es decir, con respuestas verdaderas o falsas. Este
cuestionario estd disefiado para evaluar el conocimiento de las puérperas sobre los
autocuidados durante el periodo de puerperio. Consta de 25 afirmaciones relacionadas

con diferentes aspectos del autocuidado postparto.

Para medir el nivel de conocimientos sobre el autocuidado durante el puerperio, se
utiliz6 la Escala de Estanones. Esta escala categoriza el conocimiento en tres niveles:
Alto, Medio y Bajo. Esta clasificacién permite una evaluacion mas detallada y precisa
del nivel de conocimiento de las participantes, lo que facilita la interpretacion de los
resultados y la identificacion de posibles areas de mejora en la educacion y atencion

postparto.
La validacion de contenido se realizo mediante una evolucion de 5 jueces, teniendo los

resultados segin muestra el anexo 6. Asi mismo para la confiabilidad se calculo el

coeficiente Kuder Richardson (Anexo 7) considerando los siguientes rangos.

Se ha considerado:

De acuerdo = 1 (S

En desacuerde = 0 (NO)
Entre los resultados se toméd en cuenta:

Aceptable: 0.70

Bueno: 0.70-0.89

Excelente: por encima de 0.90

Valores de Kuder Richarson
TABLA DE KUDER RICHARSON
0.53 a menos= confiabilidad nula

0.54 a 0.59= Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 = confiable

0.66 a 0.71 = muy confiable
0.72 a 0.99 = Excelente confiabilidad
1 = Confiabilidad Perfecta.
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Prueba de concordancia entre los jueces:

b=Tax 100%
Ta+Td

. b= 40 x 100% = 100% = (1.00)
Entonces: T 10:0

Despueés de realizar la prueba binomial, conforme a los valores asignados por cada
juez; se considerd que el grado de concordancia entre las opiniones de los expertos
fue significativo (1.00), lo cual refiere una validez “Excelente”. No obstante, se ha
tomado en consideracion las observaciones sugeridas por cada uno de los jueces,

para el mejoramiento en estructura y forma de la encuesta.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.PLAN DE PROCESAMIENTO

e A continuacién de la recoleccién de datos, estos se almacenaran en una matriz de
datos.

e Se organizo con tabulaciones de doble entrada y graficos.

e Serealizo la interpretacion de graficos y tablas.

4.2.PLAN DE ANALISIS

e Parael andlisis estadistico se hizo uso de estadisticos de tipo descriptivos (tablas y
graficas de frecuencias) para lograr evaluar la variable y sus indicadores.

e Se utilizo el programa de office 2019.

e Se empleo el programa estadistico “SPSS version 26”

e Estadistico de prueba de acuerdo a la normalidad de los datos: se utilizé la prueba
de signos con rangos de Wilcoxon (prueba no paramétrica), debido a que los datos
evaluados en el antes y después del conocimiento no presentaron caracteristicas de

una distribucion normal.
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1. RESULTADOS DEMOGRAFICOS

TABLA 1. GRUPO ETARIO DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL
AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Grupo etario Cantidad %
18 a 23 afnos 7 8,86
24 a 29 anos 29 36,71
30 a 35 afios 39 49,37
36 a 40 afios 4 5,06

Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En el grupo etario de las pacientes evaluadas, se puede observar una distribucion variada en
funcion de las edades. EI mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el rango de edad de 30
a 35 afios, representando un 49.37% del total de la muestra, lo que indica que este grupo de
edad es el mas representado en el estudio. Le sigue el grupo de 24 a 29 afios, que constituye el

36.71% de la muestra.

FIGURA 1. GRUPO ETARIO DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL
AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 2.
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL
AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Grado de instruccién Cantidad %
Primaria 2 2,53
Secundaria 48 60,76
Superior técnico 16 20,25
Superior universitario 13 16,46
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracidn propia.

En lo que respecta al nivel educativo de las pacientes evaluadas, se puede observar una
distribucion diversa. La mayoria de las pacientes, un 60.76% del total de la muestra, tienen un
nivel de educacion secundaria. Le sigue el nivel de educacion superior técnico, que representa
el 20.25% de la muestra. Estos datos indican que la mayoria de las pacientes en el estudio tienen
al menos un nivel educativo secundario, con una representacion significativa de la educacion
superior técnico y universitaria. La educacion primaria es la menos comun entre las pacientes

evaluadas.

FIGURA 2. GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS
EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Estado civil Cantidad %
Casada 14 17,72
Unidn estable 60 75,95
Soltera 5 6,33
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracidn propia.

En cuanto al estado civil de las pacientes evaluadas, se observa una distribucion que refleja una
mayoria significativa en un estado civil especifico. En particular, un 75.95% del total de la
muestra se encuentra en la categoria de "Union estable”, lo que indica que la mayoria de las
pacientes estan en una relacion de pareja estable sin necesariamente estar casadas legalmente.
El estado civil "Casada" representa alrededor del 17.72% de la muestra, lo que indica que un

porcentaje menor de pacientes estan legalmente casadas..

FIGURA 3. ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL
AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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2. RESULTADOS ANTES DE LA INTERVENCION

2.1. Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio

TABLA 4. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO ANTES
DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 41 51,90
Regular 34 43,04
Alto 4 5,06
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento del autocuidado en el puerperio antes de la intervencion, los
resultados muestran una distribucion variada. La mayoria de las pacientes, aproximadamente
el 51.90% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento bajo en cuanto al autocuidado
en el puerperio antes de la intervencion. Un 43.04% tenian un nivel de conocimiento regular,
lo que indica que un namero significativo de pacientes tenia un conocimiento intermedio en

este aspecto.

FIGURA 4. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO ANTES
DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracidn propia.
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2.2. Conocimiento sobre los signos de alarma

TABLA5. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 27 34,18
Regular 52 65,82
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al conocimiento sobre los signos de alarma antes de la intervencion, los resultados
indican que la mayoria de las pacientes, aproximadamente el 65.82% del total de la muestra,
tenian un nivel de conocimiento regular en este aspecto. Un porcentaje menor, el 34.18%, tenia

un nivel de conocimiento bajo sobre los signos de alarma antes de la intervencion.

FIGURA 5. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Conocimiento sobre el control de loquios

TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 1 1,27
Regular 78 98,73
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al conocimiento sobre el control de loquios antes de la intervencion, los resultados
muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 98.73% del total de la
muestra, tenian un nivel de conocimiento regular en este aspecto. Solo un pequefio porcentaje,
el 1.27%, tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el control de loquios antes de la
intervencion, y no se registré a ninguna paciente con un nivel de conocimiento alto en esta

categoria.

FIGURA 6. CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracidn propia.
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2.4. Conocimiento sobre el aseo general y perineal

TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL ANTES
DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 22 27,85
Regular 57 72,15
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al conocimiento sobre el aseo general y perineal antes de la intervencion, los
resultados muestran que la mayoria de las pacientes, aproximadamente el 72.15% del total de
la muestra, tenian un nivel de conocimiento regular en este aspecto. Un porcentaje menor, el
27.85%, tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el aseo general y perineal antes de la
intervencion.

FIGURA 7.
CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracidn propia.
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2.5. Conocimiento sobre el cuidado de mamas

TABLA 8. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 25 31,65
Regular 54 68,35
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento sobre el cuidado de las mamas antes de la intervencion, los
resultados muestran que la mayoria de las pacientes, aproximadamente el 68.35% del total de
la muestra, tenian un nivel de conocimiento regular en este aspecto. Un porcentaje menor, el
31.65%, tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el cuidado de las mamas antes de la

intervencioén.

FIGURA 8. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracidn propia.
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2.6. Conocimiento sobre la alimentacion

TABLA 9. CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 7 8,86
Regular 72 91,14
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta al conocimiento sobre la alimentacion antes de la intervencion, los resultados
muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 91.14% del total de la
muestra, tenian un nivel de conocimiento regular en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el

8.86%, tenia un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacién antes de la intervencion.

FIGURA 9. CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.7. Conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal

TABLA 10. CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CONTROL
PUERPERAL ANTES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 54 68,35
Regular 25 31,65
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento sobre la actividad fisica y el control puerperal antes de la
intervencion, los resultados muestran que la mayoria de las pacientes, aproximadamente el
68.35% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento bajo en este aspecto. Un
porcentaje menor, el 31.65%, tenia un nivel de conocimiento regular sobre la actividad fisica y

el control puerperal antes de la intervencion.

FIGURA 10. CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y CONTROL
PUERPERAL ANTES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracidn propia.
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2.8. Conocimiento sobre la medicacion

TABLA 11. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 19 24,05
Regular 60 75,95
Alto 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al conocimiento sobre la medicacion antes de la intervencion, los resultados indican
que la mayoria de las pacientes, aproximadamente el 75.95% del total de la muestra, tenian un
nivel de conocimiento regular en este aspecto. Un porcentaje menor, el 24.05%, tenia un nivel

de conocimiento bajo sobre la medicacién antes de la intervencion.

FIGURA 11. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION ANTES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. RESULTADOS DESPUES DE LA INTERVENCION

3.1. Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio

TABLA 12. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN
EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 5 6,33
Alto 74 93,67
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento del autocuidado en el puerperio después de la intervencion, los
resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 93.67% del total
de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el

6.33%, tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 12. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN
EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.2. Conocimiento sobre los signos de alarma

TABLA 13. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DESPUES DE
LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 6 7,59
Alto 73 92,41
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al conocimiento sobre los signos de alarma después de la intervencion, los resultados
muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 92.41% del total de la
muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el 7.59%,

tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 13. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DESPUES DE
LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

02.41%

7,59%
0.00% H
4

Bajo Regular Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Conocimiento sobre el control de loquios

TABLA 14. CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS DESPUES DE
LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 1 1,27
Alto 78 98,73
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento sobre el control de loquios después de la intervencion, los
resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 98.73% del total
de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Solo un pequefio porcentaje,

el 1.27%, tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 14. CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS DESPUES DE
LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Conocimiento sobre el aseo general y perineal

TABLA 15. CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL
DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN
EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 2 2,53
Alto 77 97,47
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al conocimiento sobre el aseo general y perineal después de la intervencién, los
resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 97.47% del total
de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Solo un pequefio porcentaje,

el 2.53%, tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 15. CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL
DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN
EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. Conocimiento sobre el cuidado de mamas

TABLA 16. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS DESPUES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 4 5,06
Alto 75 94,94
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento sobre el cuidado de las mamas después de la intervencién, los
resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 94.94% del total
de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el

5.06%, tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 16. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS DESPUES DE
LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.6. Conocimiento sobre la alimentacion

TABLA 17. CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION DESPUES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 3 3,80
Alto 76 96,20
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al conocimiento sobre la alimentacion después de la intervencion, los resultados
muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 96.20% del total de la
muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el 3.80%,

tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 17. CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION DESPUES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal

TABLA 18. CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA'Y CONTROL
PUERPERAL DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 8 10,13
Alto 71 89,87

Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relaciéon al conocimiento sobre la actividad fisica y el control puerperal después de la
intervencion, los resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente
el 89.87% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un

porcentaje menor, el 10.13%, tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 18. CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CONTROL
PUERPERAL DESPUES DE LA INTERVENCION DE LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.8. Conocimiento sobre la medicacion

TABLA 19. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION DESPUES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

Nivel Cantidad %
Bajo 0 0,00
Regular 4 5,06
Alto 75 94,94
Total 79 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al conocimiento sobre la medicacion después de la intervencion, los resultados
muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente el 94.94% del total de la
muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un pequefio porcentaje, el 5.06%,

tenia un nivel de conocimiento regular.

FIGURA 19. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION DESPUES DE LA
INTERVENCION DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

04,94%
100.00%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 5.06%
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0, 2
10.00% > H

0.00%
Bajo Regular Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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4. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Para la comprobacién de la hipotesis planteada en el estudio, se aplicé primero la prueba de
normalidad para la variable en estudio y posteriormente la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon con el fin de establecer si existen diferencias significativas entre el antes y después
de la implementacion de la intervencion educativa para las puérperas en relacion al autocuidado

en el puerperio.

4.1. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencién educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucion normal en el conocimiento sobre el

autocuidado durante el puerperio en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento del autocuidado en el puerperio no presentan
caracteristicas de una distribucion normal.
Hi: Los datos del conocimiento del autocuidado en el puerperio presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 Y se rechaza Ho.

FIGURA 20. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO DEL
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
Nivel del conocimiento 279 79 000 870 79 ,000

del autocuidado en el
puerperio_Antes

Nivel del conocimiento 397 79 ,000 668 79 ,000
del autocuidado en el
puerperio_Despues

Fuente: SPSS version 26.
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Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucién
normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al autocuidado en el puerperio, se procede

a utilizar la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

Esta prueba no paramétrica es apropiada para comparar dos muestras relacionadas o medidas
repetidas cuando los datos no siguen una distribucién normal. Al aplicar la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencidn educativa, determinando asi si existe una mejora significativa en el

conocimiento del autocuidado durante el puerperio como resultado de la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
autocuidado después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en el
puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
autocuidado después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en el

puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y se rechaza Hi.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.

FIGURA 21. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipdtesis nula.
Nivel del conocimiento del Wilcoxon para muestras
autocuidado en el relacionadas

puerperio_Despues y Nivel del
conocimiento del autocuidado
en el puerperio_Antes es igual a
0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.
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Los resultados obtenidos en la figura 21 revelaron un valor de p de .000 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo implica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), lo que indica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre el autocuidado antes y después de la intervencién educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado mejoré
en las puérperas evaluadas despueés de recibir la intervencion educativa sobre el autocuidado en
el puerperio. Este hallazgo es relevante y sugiere que la intervencion educativa fue efectiva en
mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre las practicas de autocuidado

necesarias durante el periodo postparto.

Los resultados respaldan la eficacia de la intervencion educativa y destacan su importancia para
promover la salud y el bienestar de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.

4.2. CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencién educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucién normal en el el conocimiento sobre

los signos de alarma en el puerperio en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento sobre los signos de alarma en el puerperio no presentan
caracteristicas de una distribucion normal.
H1: Los datos del conocimiento sobre los signos de alarma en el puerperio presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho Y se rechaza H1.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 Yy se rechaza Ho.
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FIGURA 22. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE
LOS SIGNOS DE ALARMA EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre los A21 79 ,000 599 79 ,000
signos de alarma_Antes
Conocimiento sohre los 536 79 ,000 292 79 ,000
signos de
alarma_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucion
normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre los signos de alarma

en el puerperio, se procede a utilizar la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

Esta prueba no paramétrica es apropiada para comparar dos muestras relacionadas o medidas
repetidas cuando los datos no siguen una distribucion normal. Al aplicar la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencion educativa, determinando asi si existe una mejora significativa en el

conocimiento sobre los signos de alarma en el puerperio como resultado de la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma después de una intervencion educativa sobre el autocuidado
en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el rea de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma en el puerperio después de una intervencién educativa sobre el

autocuidado en el puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y se rechaza H1.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.
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FIGURA 23. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipotesis nula.
Conocimiento sobre los signos Wilcoxon para muestras
de alarma_Antes y relacionadas

Conocimiento sobre los signos
de alarma_Despues esigual a
0.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 23 revelaron un valor de p de .000 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre los signos de alarma antes y despueés de la intervencion educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
en el puerperio mejoro en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencion educativa
correspondiente. Este hallazgo es importante, ya que indica que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre los signos de

alarma que podrian surgir durante el periodo postparto.

Los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su importancia
para promover un mejor entendimiento y manejo de los signos de alarma durante el puerperio
en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante

el mes de setiembre de 2023.

4.3. CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencién educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucién normal en el conocimiento sobre el

control de loquios en el puerperio en ambas ocasiones.
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Ho: Los datos del conocimiento sobre el control de loquios en el puerperio no
presentan caracteristicas de una distribucion normal.
H1: Los datos del conocimiento sobre el control de loquios en el puerperio presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es <a 0.05 se acepta Ho y se rechaza H1.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.

FIGURA 24. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONTROL DE LOQUIOS EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre &l 532 79 ,000 090 79 ,000
control de loguios_Antes
Conocimiento sobre el 532 79 ,000 ,090 79 ,000
control de
loquios_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucion
normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre el control de

loquios en el puerperio, se procede a utilizar la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

Esta prueba no paramétrica es apropiada para comparar dos muestras relacionadas o medidas
repetidas cuando los datos no siguen una distribucién normal. Al aplicar la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencién educativa, determinando asi si existe una mejora significativa en el
conocimiento sobre el control de loguios en el puerperio como resultado de la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
el control de loquios después de una intervencidn educativa sobre el autocuidado
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en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre el
control de loquios después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en

el puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 Y Se rechaza Ho.

FIGURA 25. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL CONTROL DE LOQUIOS EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipotesis nula.
Conocimiento sobre el control Wilcoxon para muestras
de loquios_Antes y relacionadas

Conocimiento sobre el control
de loquios_Despues esigual a
0.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 25 revelaron un valor de p de .000 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre el control de loquios antes y después de la intervencion educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre el control de loquios
en el puerperio mejoré en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencién educativa
correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre el control de

loquios durante el periodo postparto.

Los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su importancia
para promover un mejor entendimiento y manejo del control de loquios en el puerperio en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes
de setiembre de 2023.
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4.4. CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucién normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencion educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucion normal en el conocimiento sobre el

aseo general y perineal en el puerperio en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento sobre el aseo general y perineal en el puerperio no
presentan caracteristicas de una distribucion normal.
Hi: Los datos del conocimiento sobre el aseo general y perineal en el puerperio

presentan caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 y Se rechaza Ho.

FIGURA 26. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
ASEO GENERAL Y PERINEAL CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO GENERAL Y
PERINEAL EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre &l 227 79 000 824 79 ,000

aseo generaly
perineal_Antes

Conocimiento sobre el 538 79 ,000 145 79 ,000
aseo generaly
perineal_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucién
normal. Ante esta situacién, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre el aseo general y
perineal en el puerperio, se procede a utilizar la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.
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Esta prueba no paramétrica es apropiada para comparar dos muestras relacionadas o medidas
repetidas cuando los datos no siguen una distribucién normal. Al aplicar la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencion educativa, determinando asi si existe una mejora significativa en el

conocimiento sobre el aseo general y perineal en el puerperio como resultado de la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
el aseo general y perineal después de una intervencion educativa sobre el
autocuidado en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre el aseo
general y perineal después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en

el puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho y Se rechaza H1.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 Y se rechaza Ho.

FIGURA 27. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL ASEO GENERAL Y PERINEAL CONOCIMIENTO SOBRE EL ASEO
GENERAL Y PERINEAL EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 007 Rechace la hipdtesis nula.
Conocimiento sobre el aseo Wilcoxon para muestras
general y perineal_Antes y relacionadas

Conocimiento sobre el aseo
general y perineal_Despues es
iguala 0.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 27 revelaron un valor de p de .007 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre el aseo general y perineal antes y después de la intervencién educativa.
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Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre el aseo general y
perineal en el puerperio mejoro en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencion
educativa correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion
educativa fue efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre la

importancia del aseo general y perineal durante el periodo postparto.

Los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su importancia
para promover un mejor cuidado personal y bienestar en las pacientes atendidas en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.

4.5. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencién educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucién normal en el conocimiento sobre el

cuidado de mamas en el puerperio en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento sobre el cuidado de mamas en el puerperio, no
presentan caracteristicas de una distribucion normal.
H1: Los datos del conocimiento sobre el cuidado de mamas en el puerperio, presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho y se rechaza H1.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.
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FIGURA 28. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO DE MAMAS EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico ] Sig Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre &l 432 79 ,000 590 79 ,000
cuidado de
mamas_Antes
Conocimiento sobre el 540 79 ,000 227 79 ,000
cuidado de
mamas_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucién
normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre el cuidado de

mamas en el puerperio, se procede a utilizar la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon es una prueba no paramétrica que se utiliza para
comparar dos muestras relacionadas o medidas repetidas cuando los datos no siguen una
distribucion normal. Al aplicar esta prueba, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes
obtenidos antes y despues de la intervencion educativa, determinando asi si existe una mejora
significativa en el conocimiento sobre el cuidado de mamas en el puerperio como resultado de

la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
el cuidado de mamas después de una intervencién educativa sobre el autocuidado
en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el rea de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre el
cuidado de mamas después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en

el puerperio.
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Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 Y Se rechaza Ho.

FIGURA 29. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL CUIDADO DE MAMAS EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipdtesis nula.
Conocimiento sobre el cuidado Wilcoxon para muestras
de mamas_Antesy relacionadas

Conocimiento sobre el cuidado
de mamas_Despues esigual a
0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 29 revelaron un valor de p de .000 (significacién bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre el cuidado de mamas antes y despues de la intervencién educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre el cuidado de mamas
en el puerperio mejoro en las puérperas evaluadas despues de recibir la intervencion educativa
correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre el cuidado

adecuado de sus mamas durante el periodo postparto.

Los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su importancia
para promover un mejor autocuidado y bienestar en las pacientes atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.

4.6. CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencién educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucién normal en el conocimiento sobre
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alimentacion en el puerperio.

Ho: Los datos del conocimiento sobre alimentacion en el puerperio no presentan
caracteristicas de una distribucién normal.
Hi1: Los datos del conocimiento sobre alimentacion en el puerperio provienen

presentan caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.

FIGURA 30. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la 533 79 ,000 320 79 ,000
Alimentacion_Antes
Conocimiento sobre la 540 79 ,000 189 79 ,000
Alimentacion_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel
critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucion
normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre alimentacion en el

puerperio, se utiliza la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon es una prueba no paramétrica que se emplea para
comparar dos muestras relacionadas o medidas repetidas cuando los datos no siguen una
distribucion normal. Al aplicar esta prueba, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes
obtenidos antes y después de la intervencion educativa, lo que permite determinar si existe una
mejora significativa en el conocimiento sobre alimentacion en el puerperio como resultado de

la intervencion.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
alimentacion después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en el
puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
autocuidado después de una intervencion educativa sobre el autocuidado en el

puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho y se rechaza H1.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.

FIGURA 31. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sia. Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 046  Rechace la hipotesis nula.
Conocimiento sobre la Wilcoxon para muestras
Alimentacion_Antes y relacionadas

Conocimiento sobre la
Alimentacion_Despues es igual
al.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 31 revelaron un valor de p de .000 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre alimentacion en el puerperio antes y después de la intervencion educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre alimentacion en el
puerperio mejord en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencion educativa
correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre la alimentacion

adecuada durante el periodo postparto.
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Los resultados respaldan la efectividad de la intervencidn educativa y destacan su importancia
para promover un mejor autocuidado y bienestar en las pacientes atendidas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.

4.7. CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CONTROL
PUERPERAL
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencion educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucion normal en el conocimiento sobre la

actividad fisica y control puerperal en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal no
presentan caracteristicas de una distribucion normal.
H1: Los datos del conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho y se rechaza H1.

Si el p-valor es >a 0.05 se acepta H1 y Se rechaza Ho.

FIGURA 32. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ACTIVIDAD FiSICA Y CONTROL PUERPERAL

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la ,248 79 ,000 847 79 ,000

actividad fisica y control
puerperal_Antes

Conocimiento sobre |a 489 79 ,000 483 79 ,000
actividad fisica y control
puerperal_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 y 0.000 son inferiores al nivel

critico establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucién
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normal. Ante esta situacion, para contrastar las diferencias entre el antes y el despues de la
intervencion educativa en las puérperas con respecto al conocimiento sobre la actividad fisica

y control puerperal, se utiliza la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon es una prueba no paramétrica que se emplea para
comparar dos muestras relacionadas o medidas repetidas cuando los datos no siguen una
distribucion normal. Al aplicar esta prueba, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes
obtenidos antes y después de la intervencién educativa, lo que permite determinar si existe una
mejora significativa en el conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal como

resultado de la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
la actividad fisica y control puerperal después de una intervencion educativa sobre
el autocuidado en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre la
actividad fisica y control puerperal después de una intervencion educativa sobre el

autocuidado en el puerperio.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es <a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.

FIGURA 33. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CONTROL PUERPERAL

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipdtesis nula.
Conocimiento sobre |a actividad Wilcoxon para muestras
fisicay control puerperal_Antesy  relacionadas
Conocimiento sobre la actividad
fisica y control
puerperal_Despues esigual a 0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

Fuente: SPSS version 26.
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Los resultados obtenidos en la figura 33 revelaron un valor de p de .000 (significacion bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de
conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal antes y después de la intervencion

educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica y
control puerperal mejoré en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencion
educativa correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion
educativa fue efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre la

importancia de la actividad fisica y el control puerperal durante el periodo postparto.

En resumen, los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su
importancia para promover un mejor autocuidado y bienestar en las pacientes atendidas en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.

4.8. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION
PRUEBA DE NORMALIDAD
El test de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadistica que se utiliza para
determinar si una muestra de datos sigue una distribucion normal. Al aplicar el test a
los datos recopilados antes y después de la intervencion educativa, se puede evaluar si
estos presentan caracteristicas de una distribucion normal en el conocimiento sobre la

medicacion en el puerperio en ambas ocasiones.

Ho: Los datos del conocimiento sobre la medicacién en el puerperio no presentan
caracteristicas de una distribucion normal.
Hi: Los datos del conocimiento sobre la medicacion en el puerperio presentan

caracteristicas de una distribucion normal.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta Ho y se rechaza H1.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H1 y se rechaza Ho.
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FIGURA 34. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
MEDICACION EN EL PUERPERIO

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre la 349 79 ,000 J75 79 ,000
medicacion_Antes
Conocimiento sobre |a 507 79 ,000 272 79 ,000
medicacion_Despues

Fuente: SPSS version 26.

Dado que los niveles de significancia obtenidos (Sig.) de 0.000 son inferiores al nivel critico
establecido (p < 0.05), se evidencia que los datos recopilados no siguen una distribucion
normal. Por lo tanto, para contrastar las diferencias entre el antes y el después de la intervencion
educativa en las puerperas con respecto al conocimiento sobre la medicacion en el puerperio,

se utiliza la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon es una prueba no paramétrica que se emplea para
comparar dos muestras relacionadas o medidas repetidas cuando los datos no siguen una
distribucion normal. Al aplicar esta prueba, se pueden evaluar las diferencias en los puntajes
obtenidos antes y después de la intervencion educativa, lo que permite determinar si existe una
mejora significativa en el conocimiento sobre la medicacion en el puerperio como resultado de

la intervencion.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No es probable que en las puérperas hospitalizadas en el area de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre
la medicacion en el puerperio después de una intervencion educativa sobre el
autocuidado en el puerperio.

H1: Es probable que en las puérperas hospitalizadas en el &rea de Obstetricia del Centro
de Salud Maritza Campos Dias incremente el nivel de conocimiento sobre la
medicacion en el puerperio después de una intervencion educativa sobre el

autocuidado en el puerperio.
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Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Ho Y Se rechaza Hi.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H1 Y Se rechaza Ho.

FIGURA 35. RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA MEDICACION EN EL PUERPERIO

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueha Sig. Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 033 Rechace la hipdtesis nula.
Conocimiento sobre la Wilcoxon para muestras
medicacion_Antes y relacionadas

Conocimiento sobre la
medicacion_Despues es igual a
0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de 050

Fuente: SPSS version 26.

Los resultados obtenidos en la figura 35 revelaron un valor de p de .000 (significacién bilateral),
donde p < 0.05. Este hallazgo indica que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (H1), lo que implica que existe un contraste significativo entre el nivel de

conocimiento sobre la medicacion en el puerperio antes y después de la intervencion educativa.

Estos resultados sugieren claramente que el nivel de conocimiento sobre la medicacion en el
puerperio mejord en las puérperas evaluadas después de recibir la intervencion educativa
correspondiente. Este hallazgo es relevante, ya que indica que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento y la comprension de las puérperas sobre la medicacion

adecuada durante el periodo postparto.
Los resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa y destacan su importancia

para promover un mejor autocuidado y bienestar en las pacientes atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el mes de setiembre de 2023.
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DISCUSION

Dentro de los resultados alcanzados en la investigacion, en el grupo etario de las pacientes
evaluadas, se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el rango de
edad de 30 a 35 afios, representando un 49.37% del total de la muestra, lo que indica que este
grupo de edad es el mas representado en el estudio. En lo que respecta al nivel educativo de las
pacientes evaluadas, se puede observar que un 60.76% del total de la muestra, tienen un nivel
de educacion secundaria. Y en cuanto al estado civil de las pacientes evaluadas, se observa que,
un 75.95% del total de la muestra se encuentra en la categoria de "Union estable”, lo que indica
que la mayoria de las pacientes estan en una relacion de pareja estable sin necesariamente estar

casadas legalmente.

Resultados que presentan concordancia con los obtenidos por Grandez, L. (2020) en su estudio
"Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo
Iquitos, agosto a setiembre 2020", se identificaron diversas caracteristicas sociodemograficas
entre las puérperas evaluadas. Los resultados revelaron gue un notable 64.5% de las puérperas
se encontraban dentro del rango de edad de 20 a 35 afios. Asimismo, se observo que el 46.4%
de estas mujeres contaba con educacién secundaria completa. En lo que respecta al estado civil,
un significativo 78.2% de las puérperas se encontraba en unién conviviente, mientras que el

80.9% desempefiaba el rol de ama de casa (11).

Estos hallazgos reflejan la heterogeneidad de la poblacién estudiada, donde se destacan las
mujeres jovenes en el periodo posparto, con un nivel educativo principalmente de secundaria
completa. Ademas, la mayoria de ellas mantenia una relacion de convivencia y se dedicaba al
hogar. Estas caracteristicas son fundamentales para comprender el contexto sociodemogréafico
de las puérperas y su posible influencia en el nivel de conocimiento sobre el autocuidado

posparto.

Tambien presentan similitud con los de Montesinos, N. (2019) en su estudio "Efecto de un
programa educativo en el nivel de conocimientos sobre practicas de autocuidado durante el
puerperio en el adolescente del Hospital Espinar. 2018", se identificaron patrones significativos
en relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas adolescentes evaluadas.
Se encontrd que la mayoria de las puérperas adolescentes, especificamente el 68.34%, se

situaba en el rango de edad de 17 a 19 afios, lo que subraya la juventud de esta poblacion
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estudiada. Ademas, se observd que aproximadamente el 30% de estas jovenes tenian un nivel
educativo que abarcaba desde primario hasta secundario incompleto. Este dato resalta la
importancia de brindar educacién especifica sobre el autocuidado durante el puerperio a un
grupo con diversidad en su nivel educativo. En cuanto al estado civil, el 60% de las puérperas
adolescentes se encontraba en una union conviviente. Esta situacion refleja la realidad de
muchas adolescentes que inician una vida familiar temprana, lo cual puede tener implicaciones

en sus précticas de autocuidado durante el posparto (32).

Estos hallazgos ofrecen una comprension mas profunda de las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas adolescentes y su relacion con el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado posparto, lo que destaca la importancia de adaptar los programas
educativos a las necesidades especificas de este grupo poblacional.

De igual manera concuerdan con los hallazgos de Peralta, M. y Mamani, M. (2022) en su
estudio "Eficacia de un programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica en el nivel de
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el confinamiento de la pandemia por
COVID-19 en primigestas que acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata 2022", se
encontraron datos significativos relacionados con las caracteristicas demogréaficas de las
primigestas evaluadas. En primer lugar, se observd que un considerable 66.7% de las
primigestas se encontraba en el rango de edad de 22 a 25 afios. Esta distribucion resalta la
prevalencia de mujeres joévenes en su primera experiencia de embarazo durante el periodo de
estudio. Ademas, se encontré que el 66.6% de las primigestas tenia un grado de instruccion de
nivel superior. Este dato sugiere un nivel educativo relativamente alto en la muestra estudiada,
lo cual puede influir en la receptividad y comprension de la informacién proporcionada a traves
del programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica. En cuanto al estado civil, se encontré que
tambien el 66.6% de las primigestas estaba en una union conviviente. Esta situacion refleja la
tendencia hacia la convivencia como forma predominante de relacién entre las mujeres

embarazadas en el contexto estudiado (33).

Estos resultados ofrecen una vision detallada de las caracteristicas demogréaficas de las
primigestas participantes en el estudio, lo que puede ser Util para disefiar intervenciones
especificas y adaptadas a las necesidades particulares de este grupo poblacional durante el
embarazo, parto y puerperio, especialmente en situaciones como el confinamiento por la
pandemia de COVID-19.
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En relacion al conocimiento del autocuidado en el puerperio antes de la intervencion, los
resultados muestran una distribucion variada. La mayoria de las pacientes, aproximadamente
el 51.90% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento bajo en cuanto al autocuidado
en el puerperio antes de la intervencion. Un 43.04% tenian un nivel de conocimiento regular,
lo que indica que un nimero significativo de pacientes tenia un conocimiento intermedio en
este aspecto. En relacion al conocimiento del autocuidado en el puerperio después de la
intervencion, los resultados muestran que la gran mayoria de las pacientes, aproximadamente
el 93.67% del total de la muestra, tenian un nivel de conocimiento alto en este aspecto. Un

pequefio porcentaje, el 6.33%, tenia un nivel de conocimiento regular.

Resultados que presentan concordancia con los hallazgos de Peralta, M. y Mamani, M. (2022)
en su estudio "Eficacia de un programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica en el nivel de
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio durante el confinamiento de la pandemia por
COVID-19 en primigestas que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata 2022", se
identificaron cambios significativos en el nivel de conocimiento de las primigestas antes y
después de la aplicacion del programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica (PVPO).
Inicialmente, se observo que antes de la implementacion, un 40.0% de las primigestas
presentaban un bajo nivel de conocimiento en relacion con el embarazo, parto y puerperio en
su conjunto. En detalle, el 46.7% de ellas tenia un nivel regular o deficiente de conocimiento
sobre el embarazo, el 33.3% sobre el parto y el 53.4% sobre el puerperio. Sin embargo, tras la
aplicacion, se evidencio una notable mejora en el nivel de conocimiento. Especificamente, el
93.3% de las primigestas aun presentaban un bajo nivel de conocimiento en estas areas, pero
individualmente el 86.7% habia adquirido un nivel alto de conocimiento sobre el embarazo, el

80% sobre el parto y el 53.4% sobre el puerperio (33).

Estos resultados indican que el programa virtual de psicoprofilaxis obstétrica tuvo un impacto
positivo en el aumento del nivel de conocimiento de las primigestas sobre el embarazo, parto y
puerperio durante el confinamiento de la pandemia por COVID-19. Es importante destacar que,
aunque aun persiste un porcentaje de primigestas con un bajo nivel de conocimiento, la mayoria
experimentd una mejora significativa en su comprension de estas etapas del proceso
reproductivo. Esto sugiere la eficacia del PVPO como una herramienta educativa en un contexto
de limitaciones fisicas como el confinamiento.

Resultados que presentan cierta similitud con los obtenidos por Trejo et. al (2019) en su estudio
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"Asociacion entre el conocimiento y autocuidado durante el puerperio en mujeres postparto de
Zacatecas, México", se identificaron relaciones significativas entre el nivel de conocimiento y
las préacticas de autocuidado en mujeres después del parto. Se encontrd que el 44.9% de las
mujeres tenian un nivel de conocimiento suficiente sobre el puerperio, lo que indica una
comprension adecuada de esta etapa posparto. Por otro lado, el 42.7% presentaba un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 12.4% tenia un nivel deficiente, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones educativas especificas para mejorar el entendimiento de estas
mujeres sobre el puerperio. En cuanto al autocuidado durante el puerperio, se observo que el
88.8% de las mujeres realizaba acciones de autocuidado en un rango considerado suficiente, lo
que refleja una buena adherencia a practicas saludables después del parto. Sin embargo, el
11.2% tenia un nivel de autocuidado regular, lo que sugiere &reas de mejora en la
implementacién de medidas de autocuidado (1).

Estos hallazgos revelan la importancia de mejorar el nivel de conocimiento sobre el puerperio
para promover practicas de autocuidado més efectivas entre las mujeres después del parto. La
identificacion de areas especificas de conocimiento deficiente y niveles de autocuidado menos
optimos proporciona informacion valiosa para el disefio de intervenciones dirigidas a mejorar

la salud y el bienestar de las mujeres en el periodo posparto en Zacatecas, México.

Igualmente tienen similitud con los de Grandez, L. (2020) en su tesis "Nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, agosto a
setiembre 2020", se destacan resultados significativos en relacion con el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado después del parto entre las puérperas evaluadas. Se encontré que un
impresionante 97.3% de las puérperas demostraron un nivel de conocimiento calificado como
"bueno” en cuanto al autocuidado después del parto. Este hallazgo sugiere que la mayoria de
las mujeres comprendian adecuadamente las practicas necesarias para su cuidado personal en
el periodo posparto. En cuanto a las diferentes dimensiones del autocuidado, se observaron
variaciones. En lo referente a la alimentacion, el 86.4% de las puérperas demostraron un buen
conocimiento, lo que indica una comprension adecuada sobre las necesidades nutricionales
después del parto. Para la higiene perineal y general, un destacado 96.4% mostré un nivel de
conocimiento alto, lo que subraya la importancia atribuida a la higiene personal en este periodo
critico. Ademas, en el autocuidado de las mamas, un impresionante 99.1% evidencié un
conocimiento sélido, lo que sugiere una buena comprension de las précticas de lactancia y

cuidado mamario. Sin embargo, en cuanto a los signos y sintomas de alarma, el nivel de
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conocimiento fue algo menor, con un 73.6% de las puérperas demostrando comprension,
indicando una posible area de mejora en la conciencia sobre las sefiales de complicaciones
posparto. Por Gltimo, en el ambito de la salud sexual, se encontrd que el 96.4% de las puérperas
tenian un nivel de conocimiento deficiente, lo que sugiere una necesidad urgente de educacion

y concienciacion en este aspecto especifico (11).

Estos resultados proporcionan informacion valiosa sobre las areas de fortaleza y debilidad en
el conocimiento sobre el autocuidado después del parto entre las puérperas atendidas en el
Hospital Apoyo Iquitos. Esta comprension detallada puede guiar el desarrollo de intervenciones
educativas especificas y personalizadas para abordar las necesidades identificadas, con el
objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las mujeres durante el periodo posparto en esta

comunidad.

Los resultados del andlisis estadistico muestran de manera concluyente que la intervencion
educativa tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el
puerperio en las puérperas evaluadas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en setiembre
de 2023. La prueba de significancia revelé un p-valor de .000, que es menor que el nivel de
significancia (a) de 0.05. Esto significa que hay una diferencia estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa. En otras palabras,
la intervencion educativa efectivamente mejord el conocimiento de las puérperas en relacion al
autocuidado durante el puerperio. Estos hallazgos respaldan la importancia y la eficacia de las

intervenciones educativas en la promocién de la salud y el autocuidado en el periodo posparto.

Resultado que presenta similitud con los obtenidos por Montesinos, N. (2019) en su estudio
"Efecto de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre précticas de autocuidado
durante el puerperio en el adolescente del Hospital Espinar. 2018", se lleg6 a la conclusién de
que la implementacion de un programa educativo especifico sobre autocuidado durante el
puerperio en las adolescentes tuvo un impacto positivo en el aumento de su nivel de
conocimientos. Esto sugiere que las intervenciones educativas dirigidas a las adolescentes
durante el periodo posparto pueden ser efectivas para mejorar su comprension y préacticas de
autocuidado. Este hallazgo resalta la importancia de proporcionar educacion y apoyo adecuados
a las adolescentes que se convierten en madres, no solo para garantizar su propia salud y
bienestar, sino también para el cuidado 6ptimo de sus bebés. La conclusion del estudio subraya

la relevancia de invertir en programas educativos que aborden especificamente las necesidades
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de este grupo demogréafico vulnerable, con el fin de promover la salud materna y reducir los
riesgos asociados al periodo posparto en las adolescentes. Estos hallazgos respaldan la
importancia de continuar desarrollando e implementando programas educativos adaptados a las
necesidades de las adolescentes embarazadas y puérperas para mejorar sus resultados de salud

y bienestar en el futuro (32).

Peralta, M. y Mamani, M. (2022) en su estudio encontr6 una diferenciacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio antes y después
de la aplicacion del Programa Virtual de Psicoprofilaxis Obstétrica (PVPO) en primigestas del
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata (CSAP), con un valor de chi-cuadrado (X"2) de 26.66
y un nivel de significancia (P) menor a 0.05. Este hallazgo indica que la intervencion del PVPO
tuvo un efecto significativo en el aumento del conocimiento de las primigestas sobre el
embarazo, el parto y el puerperio. La diferencia estadisticamente significativa sugiere que el
cambio observado en el conocimiento no se debe al azar, sino que esta relacionado con la
implementacion del programa educativo. Este resultado respalda la efectividad del PVPO como
una herramienta educativa para mejorar la comprension y el conocimiento de las primigestas
sobre los aspectos clave del embarazo, el parto y el puerperio. Este tipo de analisis estadistico
es fundamental para evaluar el impacto de intervenciones educativas y proporciona evidencia

objetiva de su eficacia en la promocion de la salud materna y neonatal (33).

En resumen, los hallazgos de esta investigacion y su comparacion con estudios previos resaltan
laimportancia de comprender las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en el periodo
posparto y la efectividad de las intervenciones educativas para mejorar su conocimiento y

practicas de autocuidado durante el puerperio.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a los resultados encontrados antes de realizar la intervencion educativa en puérperas
hospitalizadas en el centro de salud Maritza Campos Diaz estadisticamente podemos concluir
que existe una variabilidad en los niveles. ya que se encontrd un 43.04% en el nivel de

conocimiento regular.

2.-Con base a los resultados obtenidos en relacion al nivel de conocimiento después de la
intervencion educativa, se puede concluir que ah tenido un impacto significativamente positivo
en el conocimiento de las pacientes acerca del autocuidado en el puerperio, ya que el resultado

obtenido fue de un nivel alto en un 93.67%.

3.- Los resultados estadisticos muestra de manera concluyente la existencia de una diferencia
significativa entre los conocimientos antes y después de la intervencion educativa en las
puérperas hospitalizadas en el centro de Salud Maritza Campos Diaz. Lo que indica que el

programa de la intervencion educativo tuvo resultados efectivos.
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RECOMENDACIONES

e Al personal obstétrico e internas de obstetricia trabajar en conjunto para asi continuar
ofreciendo programas de educacion posparto de alta calidad. Ademas, se debe considerar
mantener actualizado el contenido de la intervencion para asegurarse de que refleje las

mejores practicas y las ultimas investigaciones en el campo del cuidado posparto.

e A futuros investigadores, replicar el esquema de la intervencion educativa, enfocado en
temas como la planificacion familiar, lactancia materna exclusiva, ajustandolas a las

necesidades y caracteristicas de la poblacién.

e Serecomienda a las autoridades del Centro de salud Maritza Campos tomar como
modelo la intervencion educativa con el fin de implementar un programa enfocado al

autocuidado en el puerperio, asi como también un programa de Gimnasia post parto.

e Realizar estudios relacionados a la influencia de la pareja y entorno familiar en las
practicas de autocuidado en el puerperio. Esto con el objetivo de develar y rescatar las
costumbres y las creencias asociadas al puerperio en las mujeres y como su entorno

cultural influye en sus cuidados.
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Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, después de haber recibido
orientacion acerca del Trabajo de Investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, SETIEMBRE, AREQUIPA 2023, cuya autora me ha

explicado la finalidad y los objetivos del estudio manifestandome que mi identidad sera

reservada, acepto participar con el propdésito de contribuir a la realizaciéon del estudio. Asi
mismo preciso que podré retirarme en cualquier momento si lo considerase conveniente.
Ademas, me sefialaron que los resultados seran Unicamente utilizados para fines de la

investigacion.

Arequipa, de del 2023

Firma del Paciente:

Datos de la investigadora:

Llamoca Yauri, Milder Nataly
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Anexo 2. Autorizacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO NACIONAL”

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA 'A' (©\
T
'.y‘

GTRENGT A RERIL BF SHLY
CORTERNA MEGHINIL B ML DY Red tie Enbat Arrqiins Caythoma

MEMORANDO Ne ! 0( .2023.GRA/GRS/GR-D-RSAC-0A-|-PERS-CAP.

PARA : Dra. NARVY VASQUEZ PORTILLO
Medico Jefe de la Microrred de Salud Zamacola

ASUNTO : Trabajo de Investigacién
REFERENCIA : Doc. N° 6115337, Exp. N° 3864157
FECHA : Arequipa, 18 de setiembre del 2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en mérito al

documento de la referencia me permito presentar a:
» MILDER NATALY LLAMOCA YAURI

Estudiante de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica
Santa Marifa, quienes realizaran su trabajo de Investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN
EL PUERPERIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MARF TZA CAMPOS DiAZ,
SETIEMBRE AREQUIPA 2023, a partir de la fecha, debiendo coordinar con el responsable de

personal de la Microred de Salud a su cargo, sobre los horarios para realizacién de las mismas.

Porlo que mucho agradeceré a su despacho se siiva briudarle las facilidades del caso.

Atentamente,
1 /
E /
,f\b@,;:g&;;qé 1
0 R oo Regionatlbe nsoyea
(5 48 SRR
e ; Hi
NI U
G MG TUISTE
\Qm@; DIREETOR SEBUTVO
&1 pé
LEFQ/MJ&M/MAHA/] 'BR/vnpc.
Se adjunta: L
SISGEDO Reg. Documento: _ 63 ¥46  meg mypediente: 3864157

Félios: ( 01 )

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Direccién: Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque EN2600 interior N2424
Teiéfono: 054-200823-206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web Institucional: htt; ca;
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Anexo 3. Constancia de aplicacion de instrumentos

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

MICRO RED ZAMACOLA

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE MC. NARVY VASQUEZ PORTILLO ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
Y GESTION EN SALUD JEFE DE LA MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:

La senorita MILDER NATALY LLAMOCA YAURI, ha aplicado
su instrumento de recoleccion de datos para su trabajo de investigacion titulado
“EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, SEPTIEMBRE, AREQUIPA 2023”, en el mes de Setiembre del

presente afo.

Se otorga la presente a solicitud de la interesada, para los fines

que considere conveniente.

Arequipa, 23 de Octubre del 2023

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
correo mrmcdzamacola@gmail.com
Teléfono 054 - 539366
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Cddigo: Fecha:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Grado de instruccion: ( )Ninguno ( )Primaria ( )Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior
universitario

Estado civil: ( )Casada ( )Union estable ( )Soltero () Otros

DATOS OBSTETRICOS
G_P
PIN:

N° horas de postparto:
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Anexo 5. Cedula de preguntas

CUESTIONARIO DE “CONOCIMIENTO SOBRE LOS AUTOCUIDADOS DURANTE
EL PUERPERIO”

La presente encuesta es de caracter anénimo y voluntario, Ud. gusta a colaborar con el estudio, sirvase a
contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

Cadigo:

PREGUNTAS SOBRE AUTOCUIDADOS DEL PUERPERIO

A continuacién, marque con un “X”, si la respuesta es “V”’ (Verdadera) o “F” (Falsa) para
cada pregunta:

1. Los signos de alarma del puerperio son: Fiebre, sangrado genital abundante, flujo
vaginal maloliente y mamas hinchadas.

2. No son signos de alarma las molestias urinarias y el dolor de cabeza.

3. El sangrado normal después del parto es semejante a la menstruacion, y no tiene mal
olor.

4. Una mujer después del parto debe cambiarse un pafio (toalla higiénica) por hora

5. La higiene genital después del parto debe ser con agua y jabdn neutro.

6. La higiene genital debe ser de atras hacia adelante.

7. La higiene genital debe realizarse dos veces al dia por la mafiana y por la noche y cada
vez que se defeca.

8. El lavado de manos se realiza antes y después de la higiene genital.

9. El lavado de manos se realiza antes y después de dar de lactar al bebe.

10. La higiene de las mamas debe ser una vez al dia al momento del bafio general

11. Se debe cuidar las mamas hasta que culmine la lactancia

12. La sangrecita y las menestras son ricas en hierro.

13. La puérpera debe consumir alimentos ricos en carbohidratos (pan, arroz, papa, harinas)
en mayor cantidad

14. La leche, queso y yogurt son ricos en calcio

15. Después del parto, se debe evitar el consumo de café, té y gaseosa en exceso.

16. La alimentacion después del parto debe ser similar a la del embarazo.
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17. Se puede consumir cualquier tipo de medicamentos después del parto

18. El consumo de sulfato ferroso es necesario después del parto hasta los primeros 2
meses.

19. Después de los seis meses de lactancia es necesario acudir al Centro de Salud para la
anticoncepcion

20. El reposo relativo después del parto es en los primeros dos dias

21. Esta prohibido realizar gimnasia postparto.

22. Estéa prohibido las relaciones sexuales durante 42 dias

23. Se debe regresar al establecimiento de salud 7 dias después del parto para el control
puerperal.

24. Se debe aplicar cremas y/o antibiéticos en la zona de los puntos (episiorrafia).

25. No es necesario regresar al hospital para que me retiren los puntos porque estos se
absorben solos.

Nota: Nufiez, Maria (2015) (2).

Las respuestas de las pacientes seran evaluadas, al marcar si es verdadero o falso, posteriormente
las respuestas deben ser verificadas para observar si la respuesta es correcta, luego de la evaluacion

si la respuesta es correcta sera caracterizada con 1y si es incorrecta como 0.

La medicion del nivel de los conocimientos sobre el autocuidado durante el puerperio se utilizara la

Escala de Estanones, la cual categorizé el conocimiento en: Alto, Medio y Bajo.

Para la categorizacion del nivel de conocimiento se utilizara la escala de Estanones, para lo cual se
necesitara usar la constante 0.75 y la campana de Gauss, la media aritmética (X) y la desviacion
estandar (DS), estos dos ultimos valores seran tomados de la base de datos de las encuestas

recolectadas en la investigacion.

Los puntajes se calcularén, determinando dos puntos de corte (a y b); para cada punto de corte se

utilizard la siguiente férmula:
a/b =X = (0.75) (DS)
1. Se determinard el promedio. (x)

2. Se calculard la desviacion estandar. (DS)

3. Puntos de corte: “a” y “b”.
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Nivel de conocimiento:
e “Alto” = mayor a “b”
e “Medio” = igual “a” hasta igual a “b”

e “Bajo” = menor a “a”

Ejemplo:

Calcule del nivel de conocimiento sobre autocuidados del puerperio en general
1. Se determind el promedio. (x) = 17.43
2. Se calculd la desviacion estandar. (DS) = 2.44
3. Se establecieron los valores de “a" y “b".

a=1743-0.75(2.44) = 15.6 = 16
b=17.43 + 075 (2.44) = 1926 = 19

16 17.43 19

Conocimiento:
« “Alto” = mayora 19
¢ “Medio"= de 16 hasta 19

 “Bajo"=menora 16

La misma operacion sera realizada posteriormente, con la finalidad de establecer el baremo

correspondiente para cada uno de los indicadores.

BAREMO:
Conocimiento
o Alto
e Medio

e Baja
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Anexo 6. Validacion del Instrumento

Validez de contenido: Prueba binomial — Juicio de expertos

N de Jueces
CRITERIOS Prob.
1 2 3 4 5
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | 1 1 1 1 1 5
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los 1 1 1 1 1 =
objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado 1 1 1 1 1 5
4. Los items (preguntas) del instrumento estdn
correctamente  formuladas.  (claros vy 1 1 1 1 1 5
entendibles)
5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacién de la| 1 1 1 1 1 5
variable
6. La secuencia presentada facilita el 1 1 1 1 1 =
desarrollo del instrumento
7. Las categorias de cada pregunta (variables) 1 1 1 1 1 =
son suficientes.
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado 1 1 1 1 1 =
para su aplicacion
TOTAL 8 b 8 8 8 40

Se ha considerado:

De acuerdo = 1 (Sl)

En desacuerdo = 0 (NO)
Entre los resultados se tomo en cuenta:

Aceptable: 0.70

Bueno: 0.70-0.89

Excelente: por encima de 0.90
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Anexo 7. Confiabilidad del Instrumento

Validez de contenido: Prueba binomial — Juicio de expertos

Coeficiente de Kuder — Richardson

Preguntas o items Puntaje
Encuestado | P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | Total (xi) | (xi-X)2
El 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0] 1] 14 0.8711
E2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 16 1.1378
E3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 15 0.0044
E4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 19 16.538
E5 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 o ] 12 8.6044
E6 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 11 15.471
E7 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 18 9.4044
E8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 19 16.538
ES 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 36.804
E10 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 8 48.071
E1l 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 19 16.538
E12 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 7 62.938
E13 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0] 0 11 15.471
E14 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 15 0.0044
E15 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 19 16.538
Total 10 10 10 | 6 (11| 8 (11|13 (11| 5 |10 (10| 8 | 10| 9 |11 | 9 | 12| 2 6 6 7 11 9 9 224 264.93
Media 0.67 | 0.67 |0.67|0.40(0.73 [0.53 |0.73|0.87)|0.73|0.33 | 0.67|0.67 | 0.53(0.67 (0.60|0.73 | 0.60)| 0.80| 0.13|0.40(0.40(0.47 | 0.73 |0.60|0.60| 14.93
p= 0.67 | 0.67 |0.67(0.40(0.73|0.53|0.73)|0.87)|0.73|0.33 | 0.67|0.67 | 0.53(0.67 (0.60|0.73|0.60|/0.80|/0.13|/0.40(0.40(0.47| 0.73 |0.60|0.60| 1493
q= 0.33 | 0.33 (0.33(0.60(0.27 |0.47 |0.27)|0.13|0.27 |0.67 |0.33|0.33 | 0.47(0.33|0.40|0.27|0.40| 0.20| 0.87 | 0.60(0.60 | 0.53 | 0.27 | 0.40 | 0.40| -13.93
p.g= 0.22 | 0.22 |0.22(0.24(0.20(0.25|0.20)|0.12|0.20)|0.22 | 0.22)|10.22|0.25(0.22(0.24|0.20]|0.24| 0.16|0.12|0.24 (0.24 [ 0.25| 0.20 | 0.24 | 0.24 5.35
it de items 25
it de
encuesta 15
(st)exp2 17.66
rit 0.726
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Anexo 8. Desarrollo de la sesion

ACTIVIDADES Y/O ESTRATEGIAS

RECURSOS

TIEMPO

EXPERIENCIA VIVENCIAL:

- Las participantes escucharan un relato referido al tema.

- La investigadora realizara preguntas acerca del tema
propuesto.

- Las participantes prestaran atencion de las iméagenes
relacionadas a las complicaciones que pudieran presentarse
durante el puerperio. Se mostrara una serie de papeldgrafos
con imagenes sobre las complicaciones en el puerperio y su

importancia.

Una historia

Iméagenes

impresas

10
MINUTOS

REFLEXION:
- Responderan una pregunta reflexiva con la técnica de

lluvia de ideas.

5 MINUTOS

DOCUMENTACION:

- Observaran el Rotafolio y escucharan una explicacion de la
investigadora que presentara las ideas principales del
contenido tematico. El rotafolio estara compuesto por una
serie de papelografos con temas especificos del cuidado. Se

dara consejo y opiniones al respecto.

Rotafolio

10
MINUTOS

AMPLIACION:

- A partir de los documentos procesados en los momentos
Se usara la técnica de lluvia de ideas, compartiran “tips” de
los principales cuidados que deben tener durante el
embarazo.

- Recibiran una guia de autocuidados durante el puerperio.

Leeran su contenido.

Papelégrafos

Guia

15
MINUTOS

APLICACION:

- Recepcionaran una tarjeta donde anotaran un compromiso
de

accion, donde prometen aplicar todos los cuidados

propuestos.

Tarjetas de

compromiso

5 MINUTOS

Nota: Nufiez, Maria (2015) (2).
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Anexo 9. Material utilizado en la sesion educativa

Presentacion

UNIVERSIDAD CATOLIA DE SANTA MARIA

Presentado por : Bachiller en

Obstetricia y Puericultura
Milder Nataly Llamoca Yauri
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Historia

Historia de Laura compartida con las puérperas

Laura asistio al centro de salud la madrugada del mes pasado. Dando a luz a u hermoso nifio
llamado Axel. Salié de alta tras cumplir sus primeros dias de puerperio, pero regreso al
hospital 5 dias después de haber sido de alta por una infeccion en las mamas llamada mastitis.
Esto surgio porque Laura no habia cumplido con las indicaciones brindadas sobre el cuidado de
mamas por lo que no supo reconocer los signos de alarma a tiempo, lo que la llevo a acudir al
centro de salud.

Laura fue hospitalizada por 7 dias lejos de la comodidad de su hogar, felizmente gracias al
apoyo de su pareja, atencion del personal médico e informacion brindada por las obstetras
acerca del autocuidado que debe tener en el puerperio; es que fue dada de alta sin ningtin
problema. Al regresar a casa se comprometio a seguir las indicaciones y aplicar o aprendido
para asi poder disfrutar su maternidad.
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Rotafolio (Documentacion)

Periodo en la mujer que comienza después de la expulsién
L ]
‘Q u e es e I de la Placenta hasta la recuperacién tanto fisica como

fisiolégica de la mujer , este tiene una duraciénde 6a 8

puerperio? ..

Como asegurar un Puerperio saludable?

El puerperio es un momento que en la vida de la mujer hace que reorganice sus prioridades y
esta debe ser, tu salud y el de tu recién nacido

En este periodo hay limitaciones fisicas,mas cansancio de lo normal y un bebe que ocupa gran

cantidad de tiempo. par tener la mejor de la experiencias en el puerperio hay que cuidar de una

serie de auto cuidados, para hacer de esta una etapa saludable y sin complicaciones

Observar y Prestar atencion a las caracteristicas del Sangrado

despues del parto el utero elimina residuos llamados loquios

e Los primeros 3 Dias, el sangrado es color rojo intenso
y con presencia de codgulos ‘ Y&,
e En los siguientes dfas el sangrado cambia a un /
tono rosado,disminuyendo la cantidad 7 | ’
e A partir del dfa 11 en adelante el sangrado cambia g
aun color amarillento y es en cantidad escasa. , 1

Debes estar atenta si observas que el sangrado aumenta en cantidad y
cambia sus caracteristicas y se presenta con los signos de alarma
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Retorno de las relaciones
sexuales

« Evitar las relaciones sexuales
durante el puerperio.

e considerar las condiciones

fisicas de la puerpera,

correcta cicatrizacion.

Debe elegir un método

anticonceptivo que no

interfiera con la lactancia.

e Puede elegir entre
preservativos, Inyeccién
trimestral y T de cobre

« Evitar las pildoras

anticonceptivas hasta los 6

meses de lactancia.

La puerpera debe salir antes

del alta con su método

anticonceptivo

Lavado de manos antes y

después del cambio de pafial

y al momento de lactar

El aseo genital 3 veces al dia,

cada vez que se usa el bafio,

con jabones neutros o agua

de preferencia hervida.

Limpieza de adelante hacia

atrds, secar a toquesitos

cuidando los puntos.

« Mantener la zona seca

* Ropa interior no ajustada y
de algodén. -

* Hemorragia: El

» La madre separa un poco

Vigilar signos de alarma

sangrado
aumenta  ,acompafiado  de
endurecimiento de la parte baja
del abdomen
Mamas hinchadas, enrojecidas,
dolor al tacto, calientes,
endurecidas 'y  observamos
grietas o heridas.
Fiebre mayor a 38 grados
Dolor abdominal tipo colico
Loquios o coagulos con mal olor

Dolor de cabeza
Postura sentada con 1 o
almohadas encima de

piernas, atraer al bebe hacia
pecho de la madre, sujetar :
mama con la mano en forma d
@

En caso de ser recostado el
con una almohada el térax pa
el mejor alcance del pecho par
el bebe
El bebe debe tener dentro de I
boca el pezon y parte de la
areola

pecho para liberar la vias aéreas
Lactancia de 15 min por pecho
hasta vaciar y en lapsos de 2 o
tres horas

W1
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Ficha de compromiso

Centro de Salud Maritza Campos Dias - UCSM

Hola, Mi querido Bebe
SOy tu mama

ahora que estamos en esta nueva etapa desde
tu llegada ,deseo cuidar tu salud y la mia
para disfrutar juntos al maximo esta
aventura tus primeros dias, por lo que yo

me comprometo a:

Arequipa de 2023
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Anexo 10. Mapa de ubicacion del Centro de salud
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Archivo  Editar  Ver

Anexo 11. Base de datos en SPSS

Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M«

%] N N-EFE0

I Nombre | Tipo | Anchura | Decimales| H Valores H
1 Edad Numérico 8 0 Edad Ninguna
2 Gl Numérico 8 0 Grado de instruccion {2, Primaria}...
3 EC Numérico 8 0 Estado civil {1. Casada}...
4 GP Cadena 4 0 GP Ninguna
5 NoHP Numérico 8 0 Horas post parto_Antes Ninguna
6 PA1 Numérico 8 0 PA1 Ninguna
7 PA2 Numérico 8 0 PA2 Ninguna
8 PA3 Numérico 8 0 PA3 Ninguna
9 PA4 Numérico 8 0 PA4 Ninguna
10 PAS Numérico 8 0 PAS Ninguna
" PAG Numérico 8 0 PAG Ninguna
12 PAT Numérico 8 0 PAT Ninguna
13 PAS Numérico 8 0 PAS Ninguna
14 PAS Numérico 8 0 PA9 Ninguna
15 PA10 Numérico 8 0 PA10 Ninguna
16 PA11 Numérico 8 0 PA11 Ninguna
v PA12 Numérico 8 0 PA12 Ninguna
18 PA13 Numérico 8 0 PA13 Ninguna
19 PA14 Numérico 8 0 PA14 Ninguna
20 PA15 Numérico 8 0 PA15 Ninguna
21 PA16 Numérico 8 0 PA16 Ninguna
22 PA1T Numérico 8 0 PA1T Ninguna
23 PA18 Numérico 8 0 PA18 Ninguna
24 PA19 Numérico 8 0 PA19 Ninguna
25 PA20 Numérico 8 0 PA20 Ninguna
26 PAZ21 Numérico 8 0 PA21 Ninguna
27 PA22 Numérico 8 0 PA22 Ninguna
28 PA23 Numérico 8 0 PA23 Ninguna
29 PA24 Numérico 8 0 PA24 Ninguna
30 PA25 Numérico 8 0 PA25 Ninguna
31 SA_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre los signos de alarma_Antes Ninguna
32 CL_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre el control de loquios_Antes Ninguna
33 AGP_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre el aseo general y perineal_Antes Ninguna
34 CM_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre el cuidado de mamas_Antes Ninguna
35 A A Numérico 8 0 Conocimiento sobre la Alimentacién_Antes Ninguna
36 AFCP_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal_Antes  Ninguna
37 M_A Numérico 8 0 Conocimiento sobre la medicacidn_Antes Ninguna
38 NC_A Numérico 8 0 Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio_Antes Ninguna
39 NoHP_Desp... Numérico 8 0 Horas postparto_Despues Ninguna
40 PD1 Numérico 8 0 PD1 Ninguna
41 PD2 Numérico 8 0 PD2 Ninguna
42 PD3 Numérico 8 0 PD3 Ninguna
43 PD4 Numérico 8 0 PD4 Ninguna
44 PD5 Numérico 8 0 PD5 Ninguna
45 PD6 Numérico 8 0 PD6 Ninguna
46 PD7 Numérico 8 0 PD7 Ninguna
47 PD8 Numérico 8 0 PD8 Ninguna
48 PD9 Numérico 8 0 PD9 Ninguna
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49 PD10
50 PD11
51 PD12
52 PD13
53 PD14
54 PD15
55 PD16
56 PD17
57  |PD18
58 PD19
59 PD20
60 PD21
61 PD22
62 PD23
63 PD24
64 PD25
65 SA D
66 CLD
67 |AGPD
68 CM_D
68 |AD
70 |AFCPD
71 M_D

72 |NCD
73

SA_A COD
74 CL_A_COD
75 |AGP_A_COD
76 CM_A_COD
77 |AACOD
78 |AFCPAC..
79 M_A_COD
80 NC_A_COD
81 SA_D_COD
82 CL_D_COD
83 |AGP_D_COD
84 CM_D_COD
8 |AD.COD
86 |AFCP D C.
87 M_D_COD
88 NC_D_COD
89 GE_COD

Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
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PD11

PD12

PD13

PD14
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PD16

PD17

PD18

PD19

PD20

PD21

PD22

PD23

PD24

PD25

Conocimiento sobre los signos de alarma_Despues
Conocimiento sobre el control de loguios_Despues
Conocimiento sobre el aseo general y perineal_Despues
Conocimiento sobre el cuidado de mamas_Despues
Conocimiento sobre la Alimentacién_Despues

Conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal_Desp...

Conocimiento sobre la medicacidn_Despues

Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio_Despues
Conocimiento sobre los signos de alarma_Antes
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Conocimiento sobre el aseo general y perineal_Antes
Conocimiento sobre el cuidado de mamas_Antes
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Conocimiento sobre |a actividad fisica y control puerperal_Antes
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Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio_Antes
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Conocimiento sobre el aseo general y perineal_Despues
Conocimiento sobre el cuidado de mamas_Despues
Conocimiento sobre la Alimentacion_Despues

Conocimiento sobre la actividad fisica y control puerperal_Desp...

Conocimiento sobre la medicacion_Despues
Nivel del conocimiento del autocuidado en el puerperio_Despues
Grupos etarios

Ninguna

Ninguna
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Bajo}....
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Anexo 12. Base de datos antes en Excel
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Anexo 13. Base de datos después en Excel
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