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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar las practicas de
autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada
de Lurin” Villa Maria del Triunfo, Lima 2015. Es una investigacion descriptiva
transversal, se trabajé con una muestra de 30 mujeres puérperas, para el
recojo de la informacion se utilizd6 un cuestionario tipo Likert, la validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de 0,86; la confiabilidad se realiz6 mediante el
alfa de Cronbach con un valor de 0,91, la prueba de hipotesis se comprobd
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 8,6 y con un nivel
de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Las practicas de autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro
Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es Bajo. Este nivel
se presenta de acuerdo a las respuestas que se indican: Creen que el consumo
de leche y agua es indispensable, ademas consideran tomar mas de tres vasos
de agua para producir mas leche, también consideran que el consumo de frutas
y verduras es importante, creen que su apariencia fisica es lo de menos por
ahora, se sienten cansadas. Desconocen porque es importante realizar el
masaje abdominal postparto, ademas después de 3 horas del parto empezaron
a caminar, no se sienten apreciadas por los demas, no se sienten alegre
después del parto, no han conversado con nadie después del parto, no pueden
socializar facilmente con otras personas, tampoco tienen el apoyo de su familia,
la relaciébn con sus parejas no es buena, no tienen conocimiento de la

importancia del calostro.

PALABRAS CLAVES: Practicas de autocuidado en mujeres puérperas inmediatas,

Bioldgica, psicoldgica, Social.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the practices of self-
care in immediate puerperal women in the Maternal Infantile Center "Tablada
de Lurin" Villa Maria del Triunfo, Lima 2015. It is a transversal descriptive
investigation, it was worked with a sample of 30 puerperal women, For the
collection of information, a Likert type questionnaire was used, the validity of the
instrument was carried out by means of the test of concordance of the expert
judgment, obtaining a value of 0.86; the reliability was carried out using the
Cronbach's alpha with a value of 0.91, the hypothesis test was statistically
verified by means of the Chi square with a value of 8.6 and with a level of
significance of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

Self-care practices in immediate post-partum women in the Maternal and Child
Center "Tablada de Lurin" Villa Maria del Triunfo, is Low. This level is presented
according to the indicated answers: They believe that the consumption of milk
and water is essential, they also consider taking more than three glasses of
water to produce more milk, they also consider that the consumption of fruits
and vegetables is important, They believe that their physical appearance is the
least of them for now, they feel tired. They do not know why it is important to
perform postpartum abdominal massage, also after 3 hours of labor they started
walking, they do not feel appreciated by others, they do not feel happy after
giving birth, they have not talked with anyone after childbirth, they can not
socialize easily with other people, they do not have the support of their family,
the relationship with their partners is not good, they do not have knowledge of

the importance of colostrum.

KEYWORDS: Self-care practices in immediate postpartum women, Biological,

psychological, Social.
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INTRODUCCION

La mujer en la etapa de puerperio va a realizar una serie de actividades para su
propio bienestar biopsicosocial, en esta etapa la mujer va a sufrir una serie de
cambios en su cuerpo. Desde el punto de vista médico, el puerperio es el
periodo que se inicia inmediatamente después del parto y puede extenderse
hasta los tres meses después del nacimiento del bebe. Es una etapa critica
para la mujer, que debe lidiar con un hijo recién nacido y los cambios

hormonales que alteran su estado fisico y psiquico.

El post parto es un momento muy complejo que retne alegria y cansancio. A
las molestias fisicas provenientes del parto se suman los factores psicolégicos
miedo, angustia, tristeza o depresion que junto al cansancio fisico extremo
hacen de las seis semanas siguientes al parto un momento extremadamente

delicado y clave para la vida de la mama y del bebé recién nacido.

Después de un parto normal haya habido o no episiotomia hay que prestar
especial atencion a la zona urogenital de la parturienta. La molestia puede ser
mayor cuando se hayan hecho puntos si hubo episiotomia o desgarro. Es clave
la higiene de la zona con agua tibia y una solucion antiséptica después de ir al
bafio y el secado con gasa o toallas humedas descartables siempre de
adelante hacia atras, para no llevar microbios del recto a la vagina. Esto es

fundamental para alejar el peligro de infeccion de la herida.

En cuanto a las posturas, hay que evitar aquellas que hagan presion sobre la
zona. Se aconseja acostarse de costado y evitar estar mucho tiempo de pie;
sentarse sobre un almohaddén o un aro inflable o de caucho también ayuda a
mantener la zona libre de presion. Tal vez, el médico indique un calmante

suave para evitar mayores dolores e incomodidades.

El puerperio tienes 3 periodos las cuales son el periodo inmediato, mediato y
tardio, donde nosotros nos vamos a enfocar mas en el periodo inmediato que
se da después del alumbramiento en las primeras 24 horas, en este periodo es

donde la mujer va a sufrir cambios anatdémicos vy fisiol6gicos.



Aqui la enfermera va a tener un rol importante ya que son ellas las que van a

ensefar a la madre a realizar una buena higiene.

La mujer en puerperio debe de realizar su actividad de higiene como por

ejemplo limpiarse las mamas antes de dar de lactar a su bebe.

Las practicas de autocuidado en puérperas son fundamentales para ellas ya
gue con estas se podra evitar infecciones, las llamadas infecciones

puerperales.

El método a utilizar en esta investigacion es no experimental ya que se observa
las practicas de autocuidado en madres inmediatas y no pueden ser
manipulados porque ya existen. Por el tipo de investigacion, el presente estudio
reune las condiciones metodoldgicas de una investigacion descriptiva de corte
transversal porque presenta los hechos o fenomenos tal y como son en un
tiempo determinado dando a conocer la variable practica de autocuidado de las

mujeres puérperas inmediatas.
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, redne por su nivel

las caracteristicas de un estudio cuantitativo porque permite examinar los datos

de manera numérica para su medicion.

vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La mujer después del alumbramiento pasa por un periodo denominado
puerperio, la cual esta tiene tres etapas puerperio inmediato, puerperio
mediato y puerperio tardio, en estos periodos la mujer va a sufrir cambios

fisiologicos, anatdomicos, psicoldgicos y sociales.

En la etapa del puerperio uno de los cambios que se dan es la involucion
uterina en la cual el Utero de lo que media de 32 a 33 centimetros en el
embarazo ira disminuyendo después del alumbramiento. Las mujeres
tendran que realizarse masajes en el abdomen esto es llamado como
Masaje Abdominal postparto que ayuda a la involucién uterina, la cual
este proceso es doloroso para la madre pero es una practica importante a
la vez. También se veran la eliminacién de los loquios la cual esta
constituida por glébulos blancos y gérmenes, estas tienen que ser

eliminadas ya que pueden producir infeccion en la madre.

Las mujeres puérperas durante su alimentacion deben de evitar alimentos
considerados como irritantes, acidos y pesados como ensaladas,
enlatados, café. Es recomendable para las madres realizar ejercicio fisico,
moderado y suave, mantener la contraccion de los muasculos unos

segundos para su relajacion.



En los primeros dias del puerperio es frecuente que la madre pase por
una depresion psicologia transitoria, la cual es un estado temporal de
tristeza, angustia, irritacién e inquietud, algunas madres llegan a rechazar
a sus hijos ya gue lo ven como una nueva carga en sus vidas, una nueva
responsabilidad, algunas llegan a entrar en una depresion severa la cual
tienen pensamientos suicidas, hay mujeres que su autoestima llega a
bajar ya que observan que su aspecto fisico a cambiado, ya no se sienten
atractivas, esto mas se dan en mujeres primiparas. Las mujeres por lo
general después del parto se sienten cansadas estresadas por lo cual lo

anico que quieren es descansar.

Las madres durante la temporada del puerperio tiene que realizar una
serie de practicas para su propio autocuidado, como una de ellas es la
higiene en la zona perineal, ya que en los loquios existen gérmenes que
pueden ingresar a través del conducto de la vagina y provocar una serie

de infecciones mas conocidas como la infeccién puerperal.

A pesar de los avances del conocimiento de los factores de riesgo y del
empleo de nuevos y potentes antibioticos, la infeccién puerperal continda
siendo una de las principales causas de morbimortalidad de la paciente
puerperal. Las acciones y estrategias tendientes a la disminucién de la
frecuencia de la morbilidad y mortalidad por infeccién puerperal tienen su
campo de accidn en la atencion prenatal, en la atencion de enfermeria,
atencion en ginecologia en instituciones hospitalarias, por lo que es
fundamental que el personal de salud tenga un conocimiento amplio y
actualizado de los factores de riesgo, procedimientos diagnosticos y
manejo terapéutico en infeccion puerperal. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha estimado que en todo el mundo alrededor de cinco
millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a la
maternidad, y de estas aproximadamente 10% fallece, ocurriendo la

mayoria de estas muertes en los paises en vias de desarrollo.(1)

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), de las 529
000 defunciones maternas estimadas para el afio 2000, el 95% ocurrid en

Africa y Asia y otro 4% en América Latina y el Caribe. Chile presenta una



tasa de mortalidad materna de 23/100 000 nacidos vivos mientras que en
Peru, Bolivia y Haiti, considerados paises en riesgo, los casos de muerte

se incrementaron anualmente, con tasas mayores a 150 casos por afo.

(2)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar/ENDES 2004-2005 refiere
que a nivel nacional, el indice global de maternidad y embarazo
adolescente fue de 13%, correspondiendo 11% a la maternidad y 2% al
embarazo y, que esta proporcién aumenta a 17% a nivel rural. Resaltando
gue en las ultimas tres décadas la fecundidad en la poblacion adolescente
presentd una tendencia creciente. Al considerar que, la adolescente esta
en fase de desarrollo y crecimiento, es necesario reconocer que el
proceso de embarazo y parto implica desventajas bioldgicas y riesgos
para la salud de la madre y el nifio, siendo mayor si la edad materna es
menor de 15 afos. Entre las complicaciones prenatales mas frecuentes
se identifican la anemia, hipertensién inducida por el embarazo y las
enfermedades de transmision sexual. De esta manera, hablar de
puerperio significa abordar ciertos cuidados que deben ser conocidos, no
so6lo por los profesionales que atienden el parto y puerperio, sino también,
por la misma madre y su entorno, siendo necesario que ella participe de

un programa de educacion para favorecer su autocuidado.(3)

Durante la etapa prenatal las madres asisten a psicélogos para que estos
ayuden a su nueva aceptacion o rol de las madres. Las madres que
sufren una depresion severa llegan a atentar contra su vida y a veces con

la de sus hijos por lo general esto se da en la etapa de postparto.

Alrededor de 8 a 15% de mujeres presenta depresion puerperal, desde
hace pocos afios se ha observado una tendencia preocupante hacia el
suicidio que se ha convertido en la primera causa de la mortalidad
materna, en el confidencial enquiry into Maternal and Child Health 2000-
2002 se contabilizo un total de 30 muertes en el puerperio vinculados con

trastornos psiquiatricos.(4)



Considerando que para Dorothea Orem, la enfermeria se refiere
especialmente a las necesidades del se humano que estan en relacion en
el cuidado, y estas se definen como las acciones del ser humano para
mantener su bienestar en salud y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida y la salud. También Dorothea plantea
gue hay seres humanos que no cumplen con estas acciones para su
supervivencia. En el momento del puerperio inmediato se puede observar
gue las mujeres primiparas tienen un deficiente aseo perineal, dejadez
por los alimentos, dejadez para realizarse los masajes postparto y
dificultad para brindar lactancia materna eficaz ademas de reingresos por

infecciones post parto, principalmente perineales y mastitis.

En el periodo del puerperio inmediato la mujer sufre una serie de cambios
de conducta, ya que ella esta agotada, tiene que adaptarse para asumir

un rol maternal.

Los miembros de salud en especial las enfermeras asumen y un rol
importante en el cuidado de la puérpera, ya que son ellas las que van a
educar a las madres para su propio autocuidado y ellas tendran que

realizarlas para su propio bienestar.

En el Per(, la 3ra y 4ta causa de muerte materna hospitalaria lo
constituyen la infecciones puerperales (19.4%) y el aborto séptico
(16.3%). El 70% de los fallecimientos de las gestantes por infeccién son
evitables.(4)

En estas tasas vemos que el Perl sigue siendo uno de los paises con
vulnerabilidad en mortalidad materna, por esto todos los trabajadores de
salud tenemos que tomar conciencia y asi poder realizar mas promocion y

prevencion para estas infecciones.

Hoy en dia el autocuidado (aseo personal, autoestima, actividad fisica,

nutricibn) en mujeres es muy importante, ya que esto ayuda a mejorar y

tener una adecuada salud.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

121

Problema General:

¢, Cudles son las practicas de auto cuidado en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa
Maria de Triunfo, Lima 20157

1.2.2 Problema Especifico:

¢Cuales son las practicas de autocuidado en la dimensidn
biol6gica en mujeres puérperas inmediatas en el Centro Materno
Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del triunfo, Lima 2015?

¢Cuales son las practicas de autocuidado en la dimensién
psicologica en mujeres puérperas inmediatas del Centro Materno
Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del triunfo, Lima 2015?

¢, Cuales son las préacticas de autocuidado en la dimension social
en mujeres puérperas inmediatas del Centro Materno Infantil
“Tablada de Lurin” Villa Maria del triunfo, Lima 2015?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General:

1.3.2

Determinar las practicas de autocuidado en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria
del Triunfo, Lima 2015.

Objetivos Especificos:

Identificar las préacticas de autocuidado en la dimension biologica
en mujeres puérperas inmediatas del centro materno infantil
“Tablada de Lurin, Lima 2015.

Identificar las practicas de autocuidado en la dimension
psicologica en mujeres puérperas inmediatas del centro materno
infantil “Tablada de Lurin, Lima 2015.



Identificar las practicas de autocuidado en la dimensién social en
mujeres puérperas inmediatas del centro de salud “Tablada de
Lurin, Lima 2015.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

1.5.

Este trabajo de investigacion es muy importante ya que se evaluara las
practicas de auto cuidado de las madres en puerperio inmediato para

prevenir infecciones que conllevan a la mortalidad materna.

Esta investigacion es importante porque va a permitir conocer y explicar la
situacion de salud de las mujeres puérperas que se ha convertido en un

problema de salud publica latente.

La presente investigacion se realiza para identificar las practicas de
autocuidado que realizan las mujeres puérperas cuyos resultados
permitiran contribuir a orientar las actividades preventivas promocionales
que favorezcan la nutricion, la actividad fisica, la autoestima, estado de

animo, funcién cognitiva, relaciones interpersonales.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Una de las limitaciones que se deben considerar en este estudio
corresponde a que los resultados obtenidos durante la investigacion solo
corresponderan a puerperio, pero con estos resultados se tendran en

cuenta la magnitud y a que conlleva las infecciones puerperales.

Otra de las limitaciones es que los resultados solo serviran para el centro

donde se realizara la investigacion.

La investigacion a realizar solo serd para una poblacion de 35 madres las
cuales solo podremos ver las incidencias en este centro materno a

trabajar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Duartes Wahl Heidi Gabriela, en la ciudad de Valdivia-Chile en el
afo 2009 realizo un estudio sobre “Practicas de autocuidado
preconcepcional de mujeres urbanas, que ingresan al control
prenatal, en el consultorio urbano Victor Domingo Silva, de la
ciudad de coyhaique. enero 2008”, con el objetivo de Conocer las
practicas de autocuidado preconcepcional y los factores que las
condicionan de mujeres urbanas que ingresan al control prenatal
en el Consultorio urbano Victor Domingo Silva, beneficiarias del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) de la ciudad de Coyhaique,
durante enero 2008, el método que se utilizo es cuantitativo
descriptivo transversal. “Finalmente El 20% de la poblacion
estudiada corresponde a mujeres de 18 afios, factor de riesgo
reproductivo preconcepcional, puesto que han sido clasificadas en
nuestro pais como grupo de riesgo de RN de bajo peso al nacer y
otras patologias; debido a las caracteristicas psicolégicas propias
de esta edad, estas pacientes tienden a adoptar conductas
irresponsables respecto al autocuidado preconcepcional y el
propio embarazo. De acuerdo a lo sefalado por PRENDES vy col.

(2001), generalmente no cuentan con pareja estable y la



probabilidad de que se produzca en ellas un embarazo de riesgo
es alta, tal como se demostro en este estudio donde el 91,6% de
las 18 afios son solteras, de las cuales 16,6% sin pareja estable y
75% con pareja 1 afio de relacion amorosa Respecto a los
ambitos analizados en forma individual, destaca un déficit de
autocuidado a nivel nutricional (91,6%), control con matrona
(53,3%), estilo de vida (83,3%), circulo social (56,6%) y
autocuidado preconcepcional donde ninguna de las mujeres
encuestadas respondié cuatro o0 mas preguntas en forma

positiva”.(5)

Machado Tinoco Feitosa Rosas, en la ciudad de Rio de Janeiro-
Brasil en el afio 2009, realizo un estudio sobre “Conocimiento de
las précticas de autocuidado en los pies de los individuos
con diabetes mellitus atendidos en una unidad basica de salud
2009, con el objetivo de determinar los conocimientos de las
practicas de autocuidado en los pies de los individuos con
diabetes mellitus atendidos en una unidad basica, el método que
utilizo es cuantitativo de caracter descriptivo. “Finalmente el
estudio realizado sobre la practica de educacién en salud en
grupo de personas con Diabetes Mellitus, atendiendo al
autocuidado de los pies, mostr6 que esa estrategia fue
fundamental para la reflexiébn y discusion de las situaciones de
salud vivenciadas por los participantes. En este mismo estudio se
verifico que en la medida en que las personas construyen el saber
en base a su contexto, este pasa a ser facilmente incorporado en

su cotidiano, y asi en su proceso de cuidado”.(6)

Benitez Castell Banco Angela Patricia, en la ciudad de Tuja
Colombia en el afo 2006, realizo un estudio sobre “Practicas de
cuidado y autocuidado de la salud de los internos en el
establecimiento carcelario del municipio de Tunja 2006”, con el

objetivo de determinar las practicas de autocuidado de los



2.1.2.

internos en el Establecimiento Carcelario del Municipio de Tunja, y
la participacion de éste en su cuidado durante el proceso salud-
enfermedad, con el fin de formular una matriz de intervencion en
atencion primaria en salud, el método que se utilizo fue
descriptivo. “Finalmente la mayor parte de la poblacion interna
percibe su salud como regular o mala, las causa a las que
atribuyen dicha situacibn generalmente son prevenibles, las
alternativas de solucion planteadas requieren de trabajo
interdisciplinario entre el INPEC, y el sector salud, ademas del
compromiso de la comunidad carcelaria”.(7)

Antecedentes Nacionales

Lic. Madeleine Lopez Ricardo, en la ciudad de Lima- Peru en el afio
2008 realizo un estudio sobre “Gestion de cuidado en la infeccion
puerperal-2008” con el objetivo de caracterizar las pacientes con
infeccién puerperal y la evaluacion de la gestién de cuidados en la
infeccion puerperal, el método que se utilizo fue descriptivo
correlacionar de corte transversal. La poblacion estaba conformada por
mujeres entre las edades de 15 — 35 a mas. La técnica que se utilizo fue
la entrevista y los instrumentos y el cuestionario. “Finalmente
predominaron las puérperas en edades entre 20 y 34 afios y parto por
cesérea, con clasificacion limpia contaminada. La infeccion de la herida
quirargica fue la mas frecuente, el germen mas aislado fue el
estafilococo aureo y el factor predisponerte que mas incidié fue la rotura
prematura de membranas”.(8)

Rosa Villar Villegas

Factores Asociados al uso de Psicoprofilaxis Obstétrica en
Puérperas en El Cono Sur de Lima — 2005 Objetivo: Identificar los
factores asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica en
puérperas en el Cono Sur de Lima. Material y método: Se utilizo
un disefio descriptivo, comparativo, transversal y correlacional.
El estudio se realizd en wuna muestra probabilistica vy
representativa de 373 puérperas que se atendian en el Cono Sur
de Lima, usuarias y no usuarias de psicoprofilaxis obstétrica, para

determinarla prevalencia de uso del servicio, y luego comparar



entre las usuarias y no usuarias los principales factores asociados
al uso del servicio, asi como a su desercion.

Resultados:

La prevalencia del uso del servicio de psicoprofilaxis es de 18,2%,
pero 10,4% no lo completaron y sélo 7,8% asistieron a todas las
sesiones. Los factores asociados al uso de servicio fueron los
siguientes: a) tener control prenatal, b) Que los familiares
conozcan o recomienden la psicoprofilaxis, c) creencias vy
actitudes positivas hacia la psicoprofilaxis, d) satisfaccion con el
servicio, infraestructura y logistica, equipamiento, ambientacion,
continuidad del personal, €) conocimiento previo del servicio y f)
presencia de hijos.

Conclusiones:

Menos de la mitad de usuarias del servicio han asistido a todas
las sesiones de psicoprofilaxis. Hay una serie de razones, no
necesariamente ligadas al acceso, que estan influyendo en la
desercién del servicio, tales como el nimero de hijos, el apoyo

familiar y la satisfaccion con el servicio. Palabras clave: Embarazo

9)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Autocuidado en la Salud y Teorias Asociadas
La salud para muchas personas es el bienestar general, el cumplir
con todas sus necesidades, disfrutar de su vida sin
complicaciones, el tener un trabajo digno y bien remunerado, el

poder surgir sin obstaculos.

Existen algunas teorias que explican las caracteristicas del
autocuidado como por ejemplo tenemos a Martha Rogers que
tiene el concepto del ser humano como un todo unificado que
posee integridad propia y que manifiesta caracteristicas que son
mas que la suma de sus partes y distintas de ellas al estar

integrado en un entorno. "El hombre unitario y unidireccional".
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2.2.2

Otra teoria que tenemos es la de Callista Roy que Considera al
hombre un ser bio-psico-social en relacion constante con el
entorno que considera cambiante EI hombre es un complejo
sistema biol6gico que trata de adaptarse a los cuatro aspectos de
la vida: La filosofia, la autoimagen, la del dominio del rol y la

interdependencia.

Teoria del auto cuidado segun Dorothea Orem

Explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o] bienestar".
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

Autocuidado Universal: llamados también necesidades de base,
son comunes a todos los seres humanos durante todos los
estadios de vida, dan como resultado la conservacién y promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades especificas, son
conocidos como demandas de autocuidado para prevenir la
prevencion promocién primaria que comprenden: la conservacion

de ingestion suficiente de aire, agua y alimento.

Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del procesos proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adulto, adolescencia y vejez.
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2.2.3

Autocuidado en relacion a la desviacion de la salud: cuando
una persona a causa de su enfermedad o accidente se vuelve
dependiente y pasa a la situacién de receptor de cuidado, el cual
tiene como objetos prevenir complicaciones vy evitar la capacidad
prolongada y después de una enfermedad denominandoles
demanda de autocuidado para la prevencion secundaria. La
demanda de autocuidado relacionada con la prevencion terciaria
tiene que ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio de
acuerdo con las posibilidades existentes.

Escuela de necesidades. La caracteristica fundamental de los
modelos que pertenecen a esta escuela es que definen la accidn
de la enfermera como la satisfaccion de las necesidades
fundamentales de la persona o de sus capacidades para el
Autocuidado. Los modelos que presentan esta caracteristica son
los de V. Henderson, D. Orem y F. Abdellah.

Escuela de la promocion de la salud. La caracteristica
fundamental de los modelos y teorias que pertenecen a esta
escuela es el interés que demuestran Por destacar el importante
papel que los cuidados de enfermeria tienen sobre la promocion
de la salud ampliando su accion a la familia. M. Allen es la

representante de esta escuela

Puerperio

Se llama puerperio al periodo que abarca desde el alumbramiento
de la placenta hasta 6 a 12 semanas después del parto. Es un
lapso de enorme importancia para la madre y su hijo, pero es el
periodo en que se da menos atencion a la madre, en comparacion

a los cuidados durante el embarazo y el parto.

En el puerperio los 6rganos pélvicos de la mujer recuperan el
estado que tenian antes del embarazo y los cambios metabdlicos
de la gestacion se revierten a la vez que se establece la lactancia.

Cuando la madre no amamanta a su hijo, el ciclo reproductivo
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puede reiniciarse en pocas semanas. El concepto de puerperio
esta muy arraigado en las costumbres culturales y rituales de muy
diversos paises y, de hecho, muchas de las recomendaciones
médicas para este periodo se desarrollaron como adaptacion de
tradiciones socialmente aceptadas y no a partir de la ciencia. El
puerperio también es un periodo de ajustarse psicolégico y, junto
con el gozo de la mayoria de las madres por llegada del neonato,
se produce la clara transicion que por su bienestar de su hijo, lo
qgue influirh en su habilidad para afrontar la situacion. Dichas
preocupaciones se hacen mas complicacibon medica. Sin
embargo, la mayoria de las nuevas madres enfrenta otro
problema el cual hallan dificil resolver; se trata de los consejos
gue les dan médicos, parteras, parientes y amistades, bien
intencionados, pero conflictivos. También puede que las
influencias culturales estén en conflicto con las creencias

personales de la madre.(10)

En nuestro pais al menos vemos que las creencias toman
demasiada importancia en nuestras decisiones por ejemplo si una
madre tiene problemas y necesita con urgencia transfusion
sanguinea y la familia es de religion de testigos de Jehov4, estos
no permitiran que los médicos realicen este procedimiento ya que
sus creencias en esta religibn no permiten que lo haga, por tanto

prefieren dejar morir a su familiar antes de hacerle la transfusion.

Es importante crear un ambiente donde la mujer pueda aprender
a cuidar a su hijo con confianza y asi, la influencia de las clinicas
obstétricas y su personal tienen la funcion de establecer que sera
importante para la vida de la madre e hijo. Al atender a la
progenitora durante el puerperio temprano, la funcion del obstetra
y la enfermera consiste en vigilar los cambio fisioldgicos de este
periodo, diagnosticar y tratar cualquier complicacion postnatal,
establecer la alimentacion del lactante, dar a la madre apoyo

emocional y aconsejarla en cuanto a métodos anticonceptivos y
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otras medidas que le ayudaran a conservar su salud. Es
importante tener en mente que en el puerperio aun puede ocurrir
la muerte materna y, por lo tanto, no se debe subestimar la

importancia de esta etapa.(10)

La evaluacion a la madre después del parto es una
responsabilidad muy importante tanto para las obstetras como
para las enfermeras, ya que en ese momento es donde nos
daremos cuenta de los riesgos que tienen las madres, si los
cambios fisiolégicos se estan dando en normalidad o por ejemplo
si hay algun problema con la eliminacién de los loquios, vigilar que
la madre este haciendo su aseo continuamente y correctamente

para evitar infecciones.

Fisiologia de Puerperio

En el puerperio se producen dos procesos fisiologicos
importantes. El primero es el establecimiento de la lactancia y el
segundo la regresién de los cambios fisiolégicos de la gestacion
para volver al estado previo al embarazo. Estos son muy rapidos
en las primeras dos semanas del puerperio, pero algunos tardan
de 6 a 12 semanas en consumarse.(10)

Utero:

Al termino de la gestacion, el peso total del utero es de alrededor
de 1000 g, mientras que en las no embarazadas este érgano pesa
de 50 a 100 g. hacia la sexta semana del postparto, el Gtero ya
recupero su tamafio normal y, desde una perspectiva clinica,
hacia la semana 10, el fondo uterino ya no es muy flacido
después del parto, pero en pocos dias recupera su estado
original. En los primeros tres dias postparto, el sitio que ocupaba
la placenta es infiltrado por granulocitos y células mono nucleares,
actividad que se extiende al endometrio y el miometrio superficial.

Rumbo al dia 7 del postparto, hay signos de regeneraciéon de las
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glandulas endometriales y, para el dia 16 después del parto en
endometrio esta completamente restaurado. ElI primer dia
postparto inicia la necrosis de la decidua y para el séptimo ya
existen zonas bien demarcadas entre el tejido necrético y el
viable. La presencia de células mono nucleares y linfocitos
persiste alrededor de 10 dias se supone que, de algun modo,

actuan como barrera antibacteriana.

Justo después del parto se establece la hemostasia por
contraccion del musculo liso arterial y comprension de casos por
el musculo uterino. Durante los primeros ocho dias postparto
inmediato, se produce hemorragia que dura varias horas, pero
después disminuye con rapidez para convertirse en secrecion
marron pardusca hacia el tercero o cuarto dia. A esta secreciones
vaginales se les llaman loquios y, después del tercer o cuarto dia,
se vuelven mucopurulentas y, a veces, fétidas. Estas Ultimas se
conocen como loquios serosos y tienen una duracion media de 22
a 27 dias.

Este periodo corresponder al desprendimiento de la costra
formada sobre el sitio de la placenta; y ya que los vasos del
miometrio aun estan mas largos de lo normal en este estadio,
contribuyen a la impresionante hemorragia que este fendbmeno
puede ocasionar. No obstante, la hemorragia se auto limita y
desaparece en una a dos horas. A partir de las capas basales de
la decidua, se forma un nuevo endometrio aunque influye el
método de alimentacion del nifio en esto. Cuando se suprime la
lactancia, es posible que la cavidad uterina quede cubierta por
nuevo endometrio en tres a cuatro semanas, pero al establecerse
la lactancia, se puede interrumpir el desarrollo del miometrio por

varios meses.
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Funcién de los Ovarios:

Las mujeres que amamantan a sus hijos tienen largos periodos de
amenorrea, con frecuencia hasta que destetan al nifilo. Sin
embargo, en las que no lactan quizas ocurra ovulacién en solo 27
dias después del parto, aunque el tiempo promedio es de
alrededor de 70 a 75 dias. En quienes si dan el pecho a sus hijos,

el tiempo medio para ovulacion es de seis meses.

En 70% de las que no amamantan, la menstruacion se reanuda
hacia las 12 semanas del postparto y el tiempo promedio para la
primera menstruacion es de siete a nueve semanas. En mujeres
gue solo alimentan a sus s hijos por amamantamiento, el riesgo
de ovulacion en los primeros seis meses del postparto es de 1 a
5%. La base hormonal de que se suprima la ovulacion durante la
lactancia es la persistencia de altas concentraciones séricas de la
tercera semana en quienes no lactan, pero se conservan altar
durante seis meses en las mujeres que si lo hacen.(10)
Involucién del lecho placentario

La reparacion del lecho puede necesitar incluso semanas. Se
trata de un proceso de gran importancia clinica porque cuando es
deficiente, se producen hemorragias puerperales tardias.

Inmediatamente tras el alumbramiento, el lecho tiene
aproximadamente el tamafio de la palma de la mano. La
reepitelacion en lenglietas concéntricas no esta completa hasta el

dia 15 cuando se reduce hasta 3-4cm de diametro.(10)

La involucion es un proceso de exfoliacién progresiva que ocurre
por el crecimiento centripeto del endometrio a partir de los restos
glandulares de la copa mas profunda de la decidua basal.

Di la mujer comienza la lactancia, se establece un freno del eje
hipotalamico hipofisario y no se retrasan estos cambios en el

endometrio.
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Vias Urinarias:
En los primeros dias del puerperio, la vejiga y la uretra pueden
mostrar signos de traumatismo leve sufrido durante el parto,

aunque por lo general se relacionan con edema localizado.

Esto cambios son transitorios y no se manifiestan por mucho
tiempo. Las modificaciones ocurridas en las vias urinarias durante
la gestacibn desaparecen junto con los demas cambios
involutivos, de modo que la dilatacion de la pelvis renal y el
hidroureter quedan eliminados casi por completo en dos a tres
emanas Yy estos Organos recuperan su normalidad entre las

semanas 6 y 8 del postparto.(10)

Vagina

Tras el parto tiene unas paredes de superficie lisa debido a la
distension sufrida. A los seis — siete dias vuelven a aparecer las
rugosidades propias, aunque ya nunca vuelven a ser tan
prominentes como en a mujer nulipara.

Mediante una citologia se puede comprobar la existencia de un
epitelio poli estratificado. Si la mujer lacta, habra una atrofia del
epitelio hasta que se restablezcan los ciclos.(10)

Complicaciones en el Puerperio
En este periodo es posible que surjan complicaciones graves y, a
veces, letales. Las mas graves son tromboembolia, infeccion y

hemorragia, asi como trastornos mentales y anomalias.

Infeccion puerperal

La fiebre puerperal tiene varias causas posibles, pero constituye
un signo importante que requiere investigacion minuciosa. Puede
haber infeccion en varios sitios y, cuando la paciente tiene

temperatura alta, es necesario estudiar cada uno.
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Reduccion de peso:
En el puerperio inmediato, ocurre una pérdida de 4.5 a 6kg porque
en el parto se expulsan la placenta y el liquido amniético, ademas

de haber hemorragia.

A la semana 6 del postparto, 28% de las mujeres ha recuperado
el peso corporal que tenia antes del embarazo y, a los seis
meses, quienes no tuvieron aumento excesivo de peso durante la
gestacion, habran recuperado su peso corporal anterior del
embarazo. Es probable que las pacientes que ganaron peso
excesivo durante el embarazo (mas de 15kg) queden con un
incremento neto de 5kg, que puede persistir por tiempo
indefinido.(10)

La alimentacién al pecho materno no tiene efecto en la reduccién
de peso postparto, a menos que la lactancia continle por seis
meses, la dieta y el ejercicio tampoco influyen en el crecimiento
de los lactantes alimentados al pecho materno, por lo que es
posible alentar a la mujer para que reanude su actividad normal y

recupere su peso, aunque este lactando.

Periodos del Puerperio:

Se dividen en:

- Periodo inmediato: El que transcurre desde el alumbramiento a
tres horas después. Es en estas horas cuando pueden aparecer

los problemas de atonias.

- Periodo mediato: Se inicia a las tres horas del alumbramiento y
dura hasta los 15 dias. En estas dos semanas se produce el 50%
de la involucién del organismo materno en todos sus aspectos
fisico, metabdlico, endocrino, morfolégico, hemodinamica,

hematoldgico.

18



224

- Periodo tardio: Comienza a los 15 dias y dura hasta las seis-
ocho semanas después del parto. En este periodo la mujer vuelve

a la normalidad endocrina y anatémica.(11)

Mujer en Puerperio:

La mujer después del parto pasa a una etapa denominada
puerperio en la cual se van a dar los cambios anatomicos y
fisiologicos, es aqui donde la mujer va a realizar una serie de
actividades para su propio bienestar y su adaptacién a su nuevo

rol.

Dimensidn biolégica

Involucion Uterina

El Utero es el 6rgano que mas evoluciona durante la gestacién, ya
que aumenta de unos 6°5 centimetros a 32-33 centimetros y pasa
de pesar unos 60 gramos a mas de 1000 gramos al final del
embarazo El Gtero aumenta de tamafio, incluso al comienzo del
embarazo, pero no se puede percibir a través de la pared
abdominal hasta el final del primer trimestre, cuando comienza a

levantarse por encima del limite de la pelvis.(12)

El crecimiento del Gtero en la gestacion crece por accion de las
hormonas y la capa muscular se prepara para la expulsion del feto
en el parto. La capa interna conocida como endometrio sufre
cambios ya que el embriébn es nutrido de ahi comienzo del
embarazo. Pero, después de dar a luz, el atero no tarda en ir
volviendo a sus condiciones normales en el proceso
denominado de involucién uterina. Al principio del puerperio tiene
unos 20 cm. de largo, 12 cm. de ancho y un espesor de 8-9 cm. El
espesor de la pared del cuerpo es de 4-5 cm. Después de pocas
horas del parto, el fondo del atero sube al nivel del ombligo, para

volver a bajar a su posicion normal después de pocos dias.
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2.2.5

Masaje abdominal postparto

El masaje postparto al comienzo es realizado por el personal de
salud para la ayuda de la involucion uterina, este proceso es
doloroso para la madre, pero es una actividad muy importante
para ellas. El personal de salud sobre todo enfermeras ensefian a
las madres como se realiza este procedimiento ejerciendo presion
a nivel del ombligo, ya que el Utero esta a nivel de ella.
Inmediatamente después del parto el fondo del utero se toca a

nivel de la cicatriz umbilical.

Al tercer o cuarto dia el utero baja de 3 a 4cm, a la semana, a
nivel de la insercion superior del vello del pubis y al mes del parto
ya no es posible reconocerlo por palpacion abdominal, al término
del parto, el cuello uterino no se distingue del cuerpo uterino.
Después de un dia, el cuello se ha reconstituido, pero el canal se
ha dilatado, lo que permite el paso de gérmenes. Sélo después de
un mes del parto el canal cervical vuelve a sus dimensiones

originales.

Autocuidado en la mujer puérpera inmediata

Dimension Bioldgica

Nutricion

Para la puérpera la alimentacion es un pilar fundamental, cuyo
objetivo serd lograr la recuperacion oOptima en su estado de
transicion. En el andlisis de las creencias y practicas con respecto
a la alimentaciéon indicada durante la dieta se observaron los
siguientes elementos: la aplicacién del concepto de alimentos
frios y calientes, que se relaciona con la armonia que deben
guardar las personas con la naturaleza; y la clasificacion de los
alimentos en dos grupos los requeridos y los impedidos. Segun
sus caracteristicas, se deben evitar alimentos considerados como
irritantes, acidos y pesados, por sus efectos nocivos en esta
etapa. Estos alimentos son ensaladas, enlatados, café, fritos,

granos, comidas recalentadas, alimentos condimentados y ricos
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en sal que producen coélico al bebé, y comidas que puedan
entorpecer la buena cicatrizacion del mufion umbilical, como la
yucay la papa amarilla.

Como el parto se concibe como un acto frio, los alimentos mas
recomendados para el consumo durante la dieta son el chocolate
0 agua de panela calientes, que se toman para sudar y sacar todo
el frio recogido durante el parto y el nacimiento del bebé, y luego
de este como estimulantes de la secrecion lactea; estos alimentos
hacen parte de la alimentacion diaria durante el puerperio. Otro
alimento muy apreciado por las madres para su cuidado en la
dieta es el caldo de gallina, porque segun dicen les permite
recuperar las fuerzas perdidas durante el embarazo y el parto, y
hace que la leche sea de mejor calidad.

Actividad fisica

Hoy esta bien establecido que la movilizacion temprana después
del parto es de suma importancia. Tan pronto se recupere de los
rigores de este, se debe animar a la madre para que camine lo
mas pronto posible. El fisioterapeuta tiene una importante funcién
para que la paciente recupere el estado de salud durante el
puerperio, y los ejercicios de extremidades son de particular
importancia con el objetivo de favorecer la circulacion en las
venas de las piernas cuando, por alguna razon, la madre

permanezca en cama.

Los ejercicios para musculos abdominales y del piso pélvico son
lo mejor para restaurar el tono normal que pudieron perder

durante el embarazo.(13)

Dimensidn Psicoldgica

Autoestima

En los primeros dias del puerperio es mu frecuente que surja
depresion psicolégica leve y transitoria, la cual es un estado

temporal de tristeza, angustia, irritacion e inquietud que se
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describe vagamente como “melancolia”, y afecta hasta 70% de las
mujeres. Por lo regular, desaparece hacia el dia 10 del periodo
postparto y tal vez dependa de alteraciones en lo patrones de
suefio, de la adaptacién y las preocupaciones por tener bebe
recién nacido. La variacion en las concentraciones de hormonas
esteroideas que ocurre inmediatamente después del parto no se
correlaciona con dicho estado depresivo transitorio y, por tanto, no
se requiere tratamiento alguno. Alrededor de 8 a 15% de las
mujeres presenta depresion puerperal y esta varia de intensidad

de n caso a otro, desde un trastorno leve hasta depresion suicida.

Los signos de este trastorno no difieren entre las puérperas y las
demas mujeres, pero hay varios factores prenatales que
incrementan el riesgo de padecer depresion mayor en la etapa del
postparto. La modalidad del parto no se ha relacionado con este
trastorno, pero es de suma importancia detectarlo lo mas pronto
posible. Con diagnostico tratamiento tempranos, el pronostico es
muy bueno, aunque los sintomas pueden persistir hasta por un
afo. Por desgracia es posible que haya retraso del diagnostico, ya
gue este tipo de depresién surge por lo general cuando la madre
regresa al hogar y se reintegra a la comunidad. Desde hace pocos
afos se ha observado una tendencia preocupante hacia el
suicidio, que se ha convertido en la principal causa de mortalidad
materna. En el confidential enquiry into Maternal and Child Health
2000-2002, se contabilizo un total de 30 muertes en el puerperio

vinculados con trastornos psiquiatricos.(11)

Algunas mujeres sienten verglienza por su nuevo aspecto fisico,
ya que algunas mujeres que son delgadas tienden a subir de
peso, y piensan que ya no son las mismas de antes, se no se
siente atractivas, y hasta algunas sienten rechazo hacia sus hijos
por ese motivo, ya que piensan que es por la culpa del bebe que

se encuentran en esa forma.
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Estados de Animos

La mayoria de las mujeres después del parto sufren cambios en
su estado de &nimo, ya que al esfuerzo que ellas han realizado
después del parto se sienten cansadas, estresadas, aburridas ya

gue es un nuevo rol para ellas.

En este periodo de tiempo las mujeres lo Unico que quieren es
descansar, por lo tanto algunas mujeres no quieren aceptar a sus
hijos ya que solo piensan en dormir, ellas entran en estrés ya que
los nifios en las noches quieren lactar y despiertan a sus madres y
algunas se mantienen despiertas para realizarlo o no pueden

dormir por miedo a que su hijo se asfixie o aplastarlo.

Dimension Social

Relaciones interpersonales

Un 70-80% de las mujeres al segundo o tercer dia después del
parto presentan la llamada melancolia postparto o depresion del
tercer dia que tiene una duracion de entre una y tres semanas.
Estas mujeres se sienten débiles, solas y angustiadas, es una
forma leve de depresion. La melancolia postparto se caracteriza
por labilidad emocional, accesos de llanto y tristeza que no llegan
a tener suficiente intensidad como para precisar tratamiento
farmacologico, siendo el tratamiento psicolégico muy uatil. Las
pacientes describen que se sienten heridas con mucha facilidad,
gue se enfadan por cualquier pequefo incidente y en algunos
casos pierden interés por el bebé. La mayoria de casos este
sindrome es leve y transitorio y remitira espontdneamente sin

secuelas.(13)

Algunas mujeres prefieren estar solas, no quieren que nadie las
visite, se quedan en casa, no tienen interacciébn con otras
personas, cuando estan hospitalizadas prefieren estar solas con

sus bebes, otras no quieren ni siquiera ver a su bebe.
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Higiene

Las mujeres en especial las que son primigestas, tienden a tener
un desconocimiento en la importancia de la higiene perineal,
algunas no se realizan continuamente su higiene otras no se
cambian sus toallas higiénicas seguido, la cual esta antisepsia
ocasiona infecciones a la mujer, y una de las evidencias es
cuando la mujer tiene temperatura elevada, el medico no da de
alta a una mujer con temperatura alta ya que puede que tenga
infeccibn y tienen que realizarle exdmenes médicos para

descartar.

Funcion Cognitiva

Muchas de las mujeres no tienen conocimiento de la importancia
del calostro en los bebes y no dan de lactar, otras dan de lactar
pero no conocen la posicion adecuada para una buena lactancia.
Otras madres después de que son dadas de alta sienten
verguenza de dar de lactar a sus niflos en la calle y por lo tanto no
le dan, otras piensan que darles leche de formula en biberén es lo
mismo que darles leche de pecho, la cual la educacion y la
constante evaluacion de la enfermera es de suma importancia

para que las madres tomen conciencia.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Puerperio
Es el tiempo que transcurre entre el alumbramiento y las seis-ocho
semanas siguientes, en que se restablecen los ciclos normales. En esta
etapa es donde la madre va a sufrir una serie de cambios anatémicos y

fisiologicos.

Autocuidado en mujeres puérperas
Las practicas de Autocuidado que realicen las mujeres son conjunto de
acciones que ellas realizaran para su propio bienestar para evitar

cualquier infeccion que se pueda presentar.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis General:
HI: Las practicas de Autocuidado en mujeres puérperas
inmediatas en el centro materno infantil “Tablada de Lurin, Villa

Maria de Triunfo” Lima 2015 es Bajo.

HO: Las practicas de Autocuidado en mujeres puérperas
inmediatas en el centro materno infantil “Tablada de Lurin Villa
Maria de Triunfo” Lima 2015 No es bajo.

Hipotesis Especifica:

-Las practicas de Autocuidado en su dimension bioldgica en
mujeres puérperas inmediatas en el centro materno infantil
“Tablada de Lurin Villa Maria de Triunfo Lima 2015es bajo.

-Las préacticas de Autocuidado en su dimension psicologica en
mujeres puérperas inmediatas en el centro materno infantil
“Tablada de Lurin Villa Maria de Triunfo” Lima 2015 es bajo.

-Las préacticas de Autocuidado en su dimension social en mujeres
puérperas inmediatas en el centro materno infantil “Tablada de

Lurin Villa Maria de Triunfo Lima 2015” es bajo.

2.5. VARIABLES
2.5.1 Definicién conceptual de la variable
Practicas de Autocuidado
Conjunto de acciones o0 actividades intencionadas que realiza la

mujer puérpera para disminuir los casos de infecciones puerperales

en su dimensién bioldgica y psicosocial.
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2.5.3.

Definicion Operacional de la Variable

“Practicas de Autocuidado que realizan las mujeres en puerperio”
Conjunto de acciones o actividades intencionadas que realiza la
mujer en puerperio para disminuir las posibilidades de contraer
una infeccidn, cuya variable adopta las practicas saludables, aqui
se realizara la técnica de la encuesta mediante un formulario en el

centro de salud.

Operacionalizacion de la variable
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

NUMERO DE ITEMS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CONSIDERADOS EN EL
INSTRUMENTO
Dimensién Biol6gica - Involucion uterina
) - Masaje abdominal
autocuidado en mujeres - Nutricion
. : . - Actividad fisica
puérperas  inmediatas
del Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin. .
_ _ _ _ - Autoestima
Vila Maria de Triunfo” Dimension Psicologica - Estados de animos 4
Lima 2015
Dimensi6n Social - Relaciones 13
interpersonales
- Funcién cognitiva
- Higiene
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

El método a utilizar en esta investigacidon es no experimental ya que se
observa las préacticas de autocuidado en madres inmediatas y no pueden

ser manipulados porque ya existen.

El presente trabajo por el tipo de investigacion es aplicativo, el presente
estudio redne las condiciones metodolégicas de una investigacion
descriptiva de corte transversal porque presenta los hechos o fenbmenos
tal y como son en un tiempo determinado dando a conocer la variable

practica de autocuidado de las mujeres puérperas inmediatas.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, retine por su
nivel las caracteristicas de un estudio cuantitativo porque permite

examinar los datos de manera numérica para su medicion.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La poblacién objeto de estudio es el Centro Materno Infantil Tablada de

Lurin Lima 2015, y sus relaciones con su entorno.

El ambito geogréfico es todo el territorio de Tablada de Lurin.
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3.3

3.4

3.5

El ambito temporal abarca la serie 2015, siempre que los datos lo

permitan.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién motivo de esta investigacion esta conformada por un total de
30 madres, habiendo sido escogidas por ser madres primigestas.

La muestra utilizada esta conformada por madres primigestas en el
periodo de puerperio inmediato. Siendo dicha muestra el orden de
madres. Habiéndose utilizado preferente a madres en puerperio inmediato
ya que estas no tienen experiencia y conocimiento en practicas de

Autocuidado después del alumbramiento.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para esta investigacion univariable se utilizara un cuestionario sobre las
practicas de autocuidado en mujeres puérperas primigestas inmediatas

del centro materno infantil “Tablada de Lurin” para llegar a su objetivo.

La estructura del cuestionario consta de introduccién, datos generales,
datos especificos sobre las practicas de autocuidado en mujeres
puérperas primigestas inmediatas en relacion a su dimension bioldgica,

psicologia y social, considerando 23 items.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento debe ser sometido a validez mediante el juicio de experto,
participando profesionales de enfermeria y del area de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas y de otros centros laborales.

Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial, encontrandose que
el error de significancia no supera los valores establecidos para p>0.05 de

la R. Pearson, por lo que el instrumento es valido.

Posteriormente se realiza la prueba piloto en el centro de salud Tablada
de Lurin sometiéndolo a la prueba estadistica de confiabilidad, indicando

que el instrumento es confiable y fuertemente consistente.
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3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
En esta parte de la investigacion se asocian las necesidades de
informacion por parte de las madres con las preguntas y observaciones
gue se llevaran acabo.
Para el presente trabajo se selecciono el método de comunicacion,
utilizando la entrevista y encuesta como método de medicion.
La entrevista es una técnica para obtener datos que consisten en un
dialogo entre dos personas: El entrevistador “investigador' y el

entrevistado.

En la entrevista se evaluara: a) conocimiento b) comportamiento
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL “TABLADA DE LURIN” VILLA
MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 2015
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PORCENTAIE
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL “TABLADA DE LURIN” VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, LIMA

HAlto EMedio B Bajo

INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Las préacticas de autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro Materno
Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es Bajo en un 58%(17), Medio en un
30%(9) y Alto en un 12%(4). Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas
que se indican: Cree que el consumo de leche y agua es indispensable, ademas
considera tomar mas de tres vasos de agua para producir mas leche, también
considera que el consumo de frutas y verduras es importante, cree que su
apariencia fisica es lo de menos por ahora, se siente cansada. Desconoce
porque es importante realizar el masaje abdominal postparto, ademas después
de 3 horas del parto empezé a caminar, no se siente apreciada por los demas,
no se siente alegre después del parto, no ha conversado con nadie después
del parto, no puede socializar facilmente con otras personas, tampoco tiene el
apoyo de su familia, la relacion con su pareja no es buena, no tiene

conocimiento de la importancia del calostro. A veces usa crema en la herida
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operatoria de la zona perineal, a veces ha realizado su aseo perineal por lo
menos tres veces al dia, a veces se lava las manos antes de dar de lactar a su
bebe, a veces limpia sus pezones antes de dar de lactar a su bebe y a veces
realiza el cambio de la toalla higiénica frecuentemente.
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GRAFICA 2
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN
MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
“TABLADA DE LURIN, LIMA 2015
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN MUJERES
PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “TABLADA DE
LURIN, LIMA

HAlto H Medio HBajo

INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Las practicas de autocuidado en la dimensién Biol6gica en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es
Bajo en un 60%(18), Medio en un 26%(8) y Alto en un 14%(4).
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GRAFICA 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOLOGICA EN
MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
“TABLADA DE LURIN, LIMA 2015.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOLOGICA EN
MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL “TABLADA DE LURIN, LIMA

H Alto B Medio M Bajo

INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Las préacticas de autocuidado en la dimension psicolégica en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es
Bajo en un 55%(16), Medio en un 25%(8) y Alto en un 20%(6).
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GRAFICA 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION SOCIAL EN MUJERES
PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD “TABLADA DE
LURIN, LIMA 2015.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION SOCIALEN
MUJERES PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
“TABLADA DE LURIN, LIMA

m Alto m Medio mBajo

INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Las practicas de autocuidado en la dimensiébn Social en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es
Bajo en un 56%(16), Medio en un 32%(10) y Alto en un 12%(4).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1: Las practicas de Autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el centro

materno infantil “Tablada de Lurin, Villa Maria de Triunfo” Lima 2015 es Bajo.

Ho: Las préacticas de Autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el centro

materno infantil “Tablada de Lurin Villa Maria de Triunfo” Lima 2015 No es bajo.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 4 9 17 30
Esperadas 10 10 10
(O-E)? 36 1 49
(O-E)’/E 3,6 0,1 4,9 8,6

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc %) es de 8,6; siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado de
Tabla (X ?) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado
Calculado (X1 2 < Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la
Hipodtesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: Las practicas de Autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en

el centro materno infantil “Tablada de Lurin, Villa Maria de Triunfo” Lima 2015 es Bajo.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Las practicas de autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro
Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es Bajo en un
58%(17), Medio en un 30%(9) y Alto en un 12%(4). Estos niveles se presentan
de acuerdo a las respuestas que se indican: Cree que el consumo de leche y
agua es indispensable, ademas considera tomar mas de tres vasos de agua
para producir mas leche, también considera que el consumo de frutas y
verduras es importante, cree que su apariencia fisica es lo de menos por ahora,
se siente cansada. Desconoce porque es importante realizar el masaje
abdominal postparto, ademas después de 3 horas del parto empez6 a caminar,
no se siente apreciada por los demas, no se siente alegre después del parto,
no ha conversado con nadie después del parto, no puede socializar facilmente
con otras personas, tampoco tiene el apoyo de su familia, la relacion con su
pareja no es buena, no tiene conocimiento de la importancia del calostro. A
veces usa crema en la herida operatoria de la zona perineal, a veces ha
realizado su aseo perineal por lo menos tres veces al dia, a veces se lava las
manos antes de dar de lactar a su bebe, a veces limpia sus pezones antes de
dar de lactar a su bebe y a veces realiza el cambio de la toalla higiénica
frecuentemente. Coincidiendo con Duartes (2009) “Finalmente El 20% de la
poblacion estudiada corresponde a mujeres de 18 afos, factor de riesgo
reproductivo preconcepcional, puesto que han sido clasificadas en nuestro pais
como grupo de riesgo de RN de bajo peso al nacer y otras patologias; debido a
las caracteristicas psicologicas propias de esta edad, estas pacientes tienden a
adoptar conductas irresponsables respecto al autocuidado preconcepcional y el
propio embarazo. De acuerdo a lo sefialado por PRENDES y col. (2001),
generalmente no cuentan con pareja estable y la probabilidad de que se
produzca en ellas un embarazo de riesgo es alta, tal como se demostré en este
estudio donde el 91,6% de las 18 afios son solteras, de las cuales 16,6% sin
pareja estable y 75% con pareja 1 afio de relacion amorosa Respecto a los
ambitos analizados en forma individual, destaca un déficit de autocuidado a
nivel nutricional (91,6%), control con matrona (53,3%), estilo de vida (83,3%),

circulo social (56,6%) y autocuidado preconcepcional donde ninguna de las
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mujeres encuestadas respondié cuatro o mas preguntas en forma positiva”.
Coincidiendo ademas con Villar (2012) Resultados: La prevalencia del uso del
servicio de psicoprofilaxis es de 18,2%, pero 10,4% no lo completaron y solo
7,8% asistieron a todas las sesiones. Los factores asociados al uso de servicio
fueron los siguientes: a) tener control prenatal, b) Que los familiares conozcan
o recomienden la psicoprofilaxis, c) creencias y actitudes positivas hacia la
psicoprofilaxis, d) satisfaccion con el servicio, infraestructura y logistica,
equipamiento, ambientacién, continuidad del personal, €) conocimiento previo
del servicio y f) presencia de hijos. Conclusiones: Menos de la mitad de
usuarias del servicio han asistido a todas las sesiones de psicoprofilaxis. Hay
una serie de razones, no necesariamente ligadas al acceso, que estan
influyendo en la desercion del servicio, tales como el nimero de hijos, el apoyo

familiar y la satisfaccion con el servicio.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Las practicas de autocuidado en la dimension Biologica en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del
Triunfo, es Bajo en un 60%(18), Medio en un 26%(8) y Alto en un 14%(4).
Coincidiendo con Machado (2009) “Finalmente el estudio realizado sobre la
practica de educacion en salud en grupo de personas con Diabetes Mellitus,
atendiendo al autocuidado de los pies, mostr6 que esa estrategia fue
fundamental para la reflexion y discusion de las situaciones de salud
vivenciadas por los participantes. En este mismo estudio se verific6 que en la
medida en que las personas construyen el saber en base a su contexto, este
pasa a ser facilmente incorporado en su cotidiano, y asi en su proceso de

cuidado”.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Las practicas de autocuidado en la dimension psicoldégica en  mujeres
puérperas inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa
Maria del Triunfo, es Bajo en un 55%(16), Medio en un 25%(8) y Alto en un
20%(6). Coincidiendo con Benitez (2006),. “Finalmente la mayor parte de la

poblacion interna percibe su salud como regular o mala, las causa a las que
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atribuyen dicha situaciéon generalmente son prevenibles, las alternativas de
solucion planteadas requieren de trabajo interdisciplinario entre el INPEC, y el
sector salud, ademas del compromiso de la comunidad carcelaria”.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Las préacticas de autocuidado en la dimension Social en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del
Triunfo, es Bajo en un 56%(16), Medio en un 32%(10) y Alto en un 12%(4).
Coincidiendo con Lopez (2008) “Finalmente predominaron las puérperas en
edades entre 20 y 34 afios y parto por cesarea, con clasificacion limpia
contaminada. La infeccion de la herida quirtrgica fue la mas frecuente, el
germen mas aislado fue el estafilococo aureo y el factor predisponerte que mas

incidi6 fue la rotura prematura de membranas”.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Las practicas de autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro
Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del Triunfo, es Bajo. Este nivel
se presenta de acuerdo a las respuestas que se indican: Creen que el consumo
de leche y agua es indispensable, ademas consideran tomar mas de tres vasos
de agua para producir mas leche, también consideran que el consumo de frutas
y verduras es importante, creen que su apariencia fisica es lo de menos por
ahora, se sienten cansadas. Desconocen porque es importante realizar el
masaje abdominal postparto, ademas después de 3 horas del parto empezaron
a caminar, no se sienten apreciadas por los demas, no se sienten alegre
después del parto, no han conversado con nadie después del parto, no pueden
socializar facilmente con otras personas, tampoco tienen el apoyo de su familia,
la relacién con sus parejas no es buena, no tienen conocimiento de la
iImportancia del calostro. A veces usan crema en la herida operatoria de la zona
perineal, a veces han realizado su aseo perineal por lo menos tres veces al dia,
a veces se lavan las manos antes de dar de lactar a su bebe, a veces limpian
sus pezones antes de dar de lactar a su bebe y a veces realizan el cambio de
la toalla higiénica frecuentemente. Se comprob6 estadisticamente mediante el
Chi Cuadrado con un valor de 8,6 y con un nivel de significancia de valor
p<0,05.

SEGUNDO

Las practicas de autocuidado en la dimension Biolégica en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del
Triunfo, es

Bajo en un 60%(18), Medio en un 26%(8) y Alto en un 14%(4).

TERCERO

Las préacticas de autocuidado en la dimension psicolégica en  mujeres

puérperas inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa
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Maria del Triunfo, es Bajo en un 55%(16), Medio en un 25%(8) y Alto en un
20%(6).

CUARTO

Las practicas de autocuidado en la dimension Social en mujeres puérperas
inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del
Triunfo, es Bajo en un 56%(16), Medio en un 32%(10) y Alto en un 12%(4).
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Incentivar que pongan en practica las orientaciones a las mujeres puérperas
inmediatas, sobre su practica de autocuidado y de su recién nacido, que brinda
el personal de salud en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del

Triunfo, durante el control prenatal y en el momento del alta hospitalaria.

SEGUNDO

Promover la creacion de grupos de apoyo a las mujeres puérperas inmediatas
e incentivar la practica de autocuidado, en la dimension biologica, en la
participacion de las mujeres que acuden al Centro Materno Infantil “Tablada de

Lurin” Villa Maria del Triunfo.

TERCERO

Incentivar la participacion del personal de salud debe de basarse e integrarse
en la interculturalidad, de esa manera permitira articular los sistemas de
medicinas existentes, cuidados enfermeros y de promover la busqueda de
estrategias conjuntas en la dimension psicolégica, para la practica del

autocuidado de las mujeres puérperas inmediatas.

CUARTO

Promover que la presente investigacion debe ser la base de otras
investigaciones, sea cualitativas o cuantitativas, que puedan realizar futuros
investigadores, con el fin de ampliar el conocimiento de intervenciones para
cambiar la realidad a favor de la practica del autocuidado de las mujeres
puérpera inmediata, con empatia, brindandoles confianza y seguridad, de esta

manera respondan a las necesidades del entorno en el aspecto social.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOR (A): ELIZABETH YAJAIRA MEJIA HUARACA
TITULO: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PUERPERAS PRIMIPARAS INMEDIATAS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL “TABLADA DE LURIN”VILLA MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 2015.
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en mujeres | en mujeres | Triunfo Lima 2015 es .
puérperas puérperas bajo. ) Relaaones
inmediatas del | inmediatas del centro interpersonale
Centro Materno | materno infantil | HIPOTESIS s
Infantil “Tablada de | “Tablada de Lurin” | ESPECIFICA: - Funcion
Lurin” Villa Maria del | Lima 2015. -Las practicas de cognitiva
triunfo Lima 20157 - ldentificar  las | autocuidado en su - Higiene
-¢,Cuales son las | practicas de | dimension biol6gica
practicas de | autocuidado en su | en mujeres
autocuidado en su | dimension puérperas
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dimension
psicolégica
mujeres

inmediatas
Centro Materno
Infantil “Tablada de
Lurin” Villa Maria del
triunfo Lima 20157

-¢,Cudles son las
practicas de
autocuidado en su
dimension social en
mujeres  puérperas
inmediatas del
Centro Materno
Infantil “Tablada de
Lurin” Villa Maria del
triunfo Lima 20157

en
puérperas
del

psicoldgica en
mujeres  puérperas
inmediatas del centro
materno infantil
“Tablada de Lurin”
Villa Maria del triunfo

Lima 2015.
- Identificar las
practicas de

autocuidado en su
dimensién social en
mujeres  puérperas
inmediatas del centro
de salud “Tablada de
Lurin” Villa Maria del
triunfo Lima 2015.

inmediatas en el
centro materno
infantil “Tablada de

Lurin Villa Maria del
Triunfo Lima 2015 es
bajo.

-Las practicas de
autocuidado en su
dimension
psicolégica
mujeres
inmediatas
centro materno
infantil “Tablada de
Lurin” Villa Maria del
Triunfo Lima 2015 es
bajo.

-Las préacticas de
autocuidado en su
dimension social en
mujeres  puérperas
inmediatas del
centro materno
infantil “Tablada de
Lurin” Villa Maria del
Triunfo Lima 2015 es
bajo.

en
puérperas
del
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CUESTIONARIO

|.- Presentacion:

Buenas tardes mi nombre es Elizabeth Yajaira Mejia Huaraca, soy estudiante
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, solicito a usted su
consentimiento para realizar algunas preguntas que se han elaborado como
parte de un estudio de investigacion, con el objetivo de identificar las practicas
de autocuidado que realizan las madres puérperas inmediatas (15-30 afios) de
este Centro Materno Infantil. Le agradezco sirva responder a todas las

preguntas, teniendo en cuenta que este es de caracter anénimo.

Il.- Datos generales:

1.- Edad:

a) 15a 20 afos ( ) b) 20 a 30 aflos ( )

2.- Nivel de Instruccion: lletrada ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

3.- Ocupacion: Ama de casa ()
Trabajo eventual ( )
Trabajo estable ( )

4.- Estado Civil:

a) Casada ( ) b) Soltera ( ) c) Conviviente ( )

d) Divorciada ( ) e) Separada () f) Viuda ()



lll: Datos especificos:

1.- ¢(Sabe usted porque es importante realizar el masaje abdominal

postparto?

a) Para la involucion uterina ()  b) Para la eliminacion de los loquios ()
c)N.A( )

2.- ¢ Se realiza el masaje abdominal postparto?

a)Si() b) A veces () c)No ()

3.- ¢Cree que el consumo de leche y agua es indispensable para usted?
a)Si( ) b) A veces ( ) c)No ()

4.- ;Toma mas de tres vasos de agua para producir mas leche?
a)Si() b) A veces ( ) c)No ()

5.- ¢El consumo de frutas y verduras es importante para usted?

a)Si( ) b) A veces ( ) c)No ()

6.- ¢ Después de cuantas horas del parto empez6 usted a caminar?
a)3horas() b)4horas () c) 6 horas ()

7.- ¢, Se siente apreciada por los demas?

a)Si( ) b) A veces () c)No( )

8.- ¢ Cree usted que su apariencia fisica es lo de menos por ahora?
a)Si( ) b) A veces () c)No ( )

9.- ¢ Se siente cansada?

a)Si( ) b) A veces ( ) c)No( )

10.- ¢ Se siente alegre después del parto?

a)Si( ) b) A veces ( ) c)No( )



11.- ¢Ha conversado con alguien después del parto?

a)Si( ) b) A veces () c)No ()

12.- ¢ Usted puede socializar facilmente con otras personas?
a)Si( ) b) A veces ( ) c)No( )

13.- ¢ Tiene el apoyo de su familia?

a)Si( ) b) Aveces ( ) c)No( )

14.- ; CoOmo es larelacion con su pareja?

a) Bien () b) Regular ( ) c) Mala ( )

15.- ¢ Tiene conocimiento de la importancia del calostro?
a)Si( ) b) A veces () c)No ()

16.- ¢Considera importante el inicio de anticonceptivos?
a)Si( ) b) A veces ( ) c)No ()

17.- ¢Usa crema en la herida operatoria de la zona perineal?
a)Si() b) A veces () c)No ()

18.- ¢ Se ha realizado su aseo personal?

a)Si( ) b) A veces () c)No ()

19.- ¢ Se harealizado su aseo perineal por lo menos tres veces al dia?
a)Si( ) b) A veces () c)No ()

20.- ¢ Se lava las manos antes de dar de lactar a su bebe?
a)Si( ) b) A veces () c)No ()

21.- ¢Limpia sus pezones antes de dar de lactar a su bebe?

a)Si( ) b) A veces ( ) c)No( )



22.- ¢ Se lava las manos después de cambiar el pafial a su bebe?
a)Si( ) b) A veces ( ) cNo) ( )
23.- ¢ Se realiza el cambio de la toalla higiénica frecuentemente?

a)Si( ) b) A veces ( ) c)No( )



Practicas de autocuidado en mujeres puérperas primiparas

20.60

INSTRUMENTO: inmediatas del centro materno infantil “Tablada de Lurin — VMT
2015
JUECES INDICADORES A B C D E F G TOTAL
Proporcion de
CRITERIOS Concordancia (P)
. CLARIDAD Esta formulado con | o | ¢s | 055 | 058 | 0,6 | 055 | 052 | 428 0,61
lenguaje apropiado
Estd expresado en
. OBJETIVO capacidades 0,8 0,8 0,55 | 0,63 0,6 0,6 0,58 4,56 0,65
observables
Adecuado a la
identificacion  del
. ACTUALIDAD conocimiento de| 0,8 0,81 | 0,55 | 0,63 0,6 0,45 0,5 4,34 0,62
las variables de
investigacion
Existe una
. ORGANIZACION organizacion logica| 0,8 0,8 0,58 | 0,63 0,6 0,55 0,6 4,56 0,65
en el instrumento
Comprende los
aspectos en
. SUFICIENCIA cantidad y calidad | o | 22 | 55g | 058 | 0,76 | 06 | 055 | 464 0,66
con respecto a las
variables de
investigacion
Adecuado para
. INTENCIONALIDAD valorar aspectos de | o | oo | 05 | 058 | 076 | 07 | 05 | 474 0,68
las variables de
investigacion
Basado en aspectos
. CONSISTENCIA tedricos de| 0,8 0,81 0,6 0,63 0,7 0,55 0,6 4,69 0,67
conocimiento
Existe coherencia
. COHERENCIA entre los indices e o | ng5 | 06 | 058 | 07 | 06 |051| 464 0,66
indicadores y las
dimensiones
La estrategia
. METODOLOGIA responde al\ 08 | 088 | 06 | 063|075 | 075 | 05 | 491 0,70
propdsito de la
investigacion
TOTAL 0,80 | 0,80 | 0,58 | 0,61 | 0,67 0,59 0,54 5,91
Es
valido p= 0,66
siPes




CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

o= K 1-5 Si

a >0.5
Donde:
K: Namero de item
> S i: Sumatoria de la varianzas por items.
S t: Varianza de la escala.
INSTRUMENTOS:

1. Nivel de aplicacion: = 0.79

En este caso se pude decir que el instrumento es confiable.



TABLA MATRIZ

TOTAL

ITEMS
9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

8

7

2

SUJETOS 1

35
38
33
36
35
34
38
38
35
32
36
32
39
35
35
33
33
34
32

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

39
37
35
34
34
34
38
42

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

35
46

40

37
34
35
39
35

32
33
34
35



ITEMS DE LA DIMENSION BIOLOGICA

6 TOTAL

3 4 5

2

PERSONAS 1

10

12
11

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

10
11

22

23

24
25

11

26
27

10
10
13

28
29
30
31

32

10
10
11

33

34
35



ITEMS DE LA DIMENSION PSICOLOGICA

8 9 10 TOTAL

PERSONAS 7

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

10

22

23

24
25

26
27

28
29

30
31

32

33

34
35



ITEMS DE LA DIMENSION SOCIAL

PERSONAS 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 TOTAL

19
20
19
19
18
20
19
19
19
18
18
19
25

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

20
20
18
19
18
18
19
20
21

22

20
19
19
19
24
19
25

23

24
25

26
27

2

2

2

2

2

28
29
30
31

2

2

2

2

2

24
20
19
18
21

32

33

34
35

19



TABLA DE EDADES

Ne
EDAD PERSONAS %
15-20 22 62,90%
20-30 13 37%
TABLA DE OCUPACION
Ne
OCUPACION PERSONAS %
ama de casa 18 51,40%
trabajo
espontaneo 8 22,90%
trabajo estable 9 25,70%

TABLA DE NIVEL ACADEMICO

Ne
NIVEL ACADEMICO PERSONAS %
ILETRADA 0 0,00%
PRIMARIA 0 0,00%
SECUNDARIA 26 74,30%
SUPERIOR 9

25,70%



TABLA DE ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
SOLTERA
CASADA
CONVIVIENTE
DIVORSIADA
SEPARADA
VIUDA

Ne
PERSONAS

%
0,00%
17,10%
82,90%

0,00%
0,00%
0,00%



METODOLOGIA INSTRUMENTO CRONOGRAMA PRESUPUESTO
METODO: TECNICA:
El método a utilizar en esta | Encuesta Total de | s/2500
investigaci INSTRUMENTO: presupuest
investigacion es no Wes [MAR [ABR [MAY [JUN [JUL o
experimental ya que se|Para esta investigacion| |*" 2015 |2015 |2015 |2015 |201
observa las préacticas de |univariable se utilizara un °
ACTIV.
autocuidado en madres | cuestionario  sobre las
inmediatas y no pueden ser | practicas de autocuidado en :;\'E'E'O
manipulados porque ya|mujeres puérperas PROYE
cro |X
existen. inmediatas del centro
materno infantil “Tablada de ELABO
TIPO DE INVESTIGACION: |Lurin” para llegar a su| ({38 |y |y [x  |x
g PROYE
objetivo. cTo
Por el tipo de investigacion, | La estructura del SUSTE
NTACIO
el presente estudio relne|cuestionario consta de N one X X
las condiciones | introduccion, datos| L@

metodologicas de  una
investigacion descriptiva de
transversal

corte porque

presenta los hechos o
fenémenos tal y como son
en un tiempo determinado
dando a conocer la variable

practica de autocuidado de

generales, datos especificos

sobre las practicas de
autocuidado en mujeres
puérperas primiparas

inmediatas en relacion a su
dimension biolégica,
psicologia y social,

considerando 34 items.




las mujeres  puérperas
inmediatas.

De acuerdo a la naturaleza
del estudio de la
investigacion, retne por su
nivel las caracteristicas de
un  estudio  cuantitativo
porque permite examinar los
datos de manera numérica

para su medicion.




