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RESUMEN

Objetivo. Identificar la percepcion del varon sobre el cuidado puerperal
en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2023. Métodos. Se
efectu6 un estudio con disefio descriptivo en 84 varones evaluados con una
escala de percepcion. La prueba de hipotesis se hizo aplicando el Chi
cuadrado con una p<0,05. Resultados. En general la percepcion del varén
sobre cuidados puerperales fue de 71,4% fue favorable con una (p = 0,000),
en cuanto a las dimensiones cuidados del puerperio el 76, 2% fue favorable y
el 66,7 % fue beneficioso en la dimension cuidados puerperal. Conclusion.

La percepcion del vardn sobre cuidados puerperales es favorable.

Palabras clave: Cuidados puerperal, puerperio, hospital, percepcion y

varon.



ABSTRACT

Objetive: To identify mens perception of puerperal care at the Hermilo
Valdizdn Medrano Regional Hospital 2023. Methods. A study with a
descriptive design was carried out on 84 men evaluated with a perception
scale. The hypothesis test was done by applying the Chi square with a p<0.05.
Results. In general, the male perception of postpartum care was 71.4%, it was
favorable with a (p = 0.000), regarding the dimensions of postpartum care,
76.2% was favorable and 66.7% was beneficial in the puerperal care

dimension. Conclusion. Mens perception of urinary care is favorable

Keywords: Postpartum care, puerperium, hospital, perception and men.
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INTRODUCCION

El seguimiento y cuidado durante el puerperio son esenciales para
identificar posibles signos de riesgo en las madres después del parto. Afirma
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia se registran
aproximadamente 830 fallecimientos maternos en el entorno global debido a
la complicacion relacionada con los embarazos y el puerperio. Ademas, la
OMS destaca que estas etapas son particularmente vulnerables, y una de las
metas es el Sostenible desarrollo y reducir la mortalidad materna a nivel de
toda la sociedad del planeta un setenta por cada cien mil nacidos. Se sefiala
que el 75% de estas muertes son causadas por complicaciones durante y

después del parto. (1)

El papel del hombre en la decisibn sobre el uso de métodos de
anticoncepcion es crucial, ya que en muchos casos las mujeres no abordan
este tema con sus parejas, lo que puede generar embarazos continuos y
complicaciones en el postparto. Por lo tanto, es fundamental involucrar al
varon en los cuidados puerperales y realizar un estudio al respecto, ya que
actualmente no se encuentran investigaciones nacionales ni internacionales

sobre este tema. (2)

Con base en lo anterior, esta tesis de investigacion se organiza en cinco
capitulos principales. ElI primero de ellos describe el problema de
investigacion, incluyendo la formulacion del problema, los objetivos, la

justificacion, las limitaciones y la viabilidad del estudio. (3)

En el segundo capitulo, se presenta el marco teérico, que abarca los
antecedentes, las bases tedricas, las definiciones conceptuales y la
formulacion de las hipétesis, ademas de la identificacion y operacionalizacion
de las variables de estudio de acuerdo con las directrices de presentacion

vigentes.

El tercer capitulo se enfoca en la metodologia utilizada en la
investigacion, detallando el tipo, disefio y nivel del estudio, asi como la
poblacibn y muestra, las técnicas e instrumentos empleados, y los

procedimientos para la recoleccion, presentacion y andlisis de los datos, sin

Xl



olvidar los aspectos éticos del estudio.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados descriptivos e
inferenciales obtenidos, mientras que el quinto capitulo incluye la discusién de
los hallazgos mas relevantes. Finalmente, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias citadas y anexos correspondientes al informe.

Xl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Se trata de un proceso en una fase crucial del proceso del parto que
implica el nacimiento del feto asi mismo es altamente personal y sensible para
la mujer, lo que ha motivado esfuerzos en las Ultimas décadas para garantizar
gue sea una experiencia positiva. En el Peru, el parto humanizado comenzé
a implementarse después de un largo periodo de resistencia. Durante la
pandemia, sin embargo, se suspendié la opcion de contar con un

acompafiante debido a las restricciones de aforo en las salas de parto.

Diversos estudios y revisiones literarias han demostrado que la
presencia del progenitor durante la gestacién y el parto tiene efectos
beneficiosos en la relacion emocional entre el padre, contribuyendo al
bienestar en mencion a la madre durante el parto. Aunque esta presencia no
influye directamente en la mortalidad materna, si mejora los resultados

obstétricos (4).

Actualmente, el programa de sexualidad en muchos paises
latinoamericanos busca incluir al hombre en las decisiones sobre el cuidado
prenatal y posnatal, ya que la cultura patriarcal aun prevalece en varias
regiones, impidiendo que los hombres se involucren activamente en la
sexualidad. En Perl, también se estan implementando mejoras en estos
programas, enfocandose en las difusiones de informaciones acerca sobre la

reproductividad en la sexualidad (5).

Los hombres acuden menos a las atenciones que las mujeres, debido a
su concepciodn diferente sobre la salud y la enfermedad. Este fendmeno hace
gue muchas veces deleguen la responsabilidad en sus parejas, con un notable
desconocimiento sobre el autocuidado. No obstante, muchos varones logran
llegar a acuerdos con sus parejas sobre el involucramiento en el cuidado
puerperal, aunque a menudo se excluyen de estas responsabilidades debido
a la persistencia de mitos y creencias al respecto (6).

14



Cuando se habla del puerperio, son periodos que parten desde el
alumbramiento y hasta una recuperacion en su estado anterior al embarazo,
tiene una duracion promedio de seis semanas (42 dias), aunque puede
extenderse hasta 60 dias. El cuerpo de la mujer durante esta etapa
experimenta importantes cambios, como la reduccién del tamafio del Gtero y
el inicio de la produccién de leche. entonces, tanto la puérpera como el nacido

requieren atenciones y apoyo para asegurar su bienestar (7).

A lo largo de los procesos del embarazo, la mujer atraviesa un cambio
bioquimico, psicolégico y social que incrementan su vulnerabilidad a
trastornos tanto fisicos, como infecciones, como psicoldgicos, como
alteraciones mentales que pueden ir desde una depresion posparto hasta una

psicosis postparto (8).

Una intervencion del varon sigue siendo al borde de limitaciones, y su rol
disminuye en situaciones a aspectos como el pago de la cuenta o ser quien
lleva los objetos necesarios. No obstante, es crucial otorgar mayor
protagonismo al varén, durante el puerperio, los varones pueden estar mas
receptivos a la educacion y las recomendaciones preventivas, a diferencia de

las mujeres, que suelen estar exhaustas y con mucho estrés (9).

En Chile, diversos estudios han mostrado que la presencia del varén es
altamente valorada por las mujeres, y se ha observado un mayor
involucramiento paterno cuando el padre participa activamente en las
actividades del parto, en colaboracion con el equipo de salud. Sin embargo,
aun existen barreras culturales, institucionales y sociales que dificultan la
participacion paterna, como se ha documentado también en otros paises,

como Espafa (10).

Se reconoce como importante, aun falta informacion sobre la vision y la
percepcion de los hombres acerca del cuidado prenatal y posnatal, asi como
sobre su involucramiento en estos aspectos. Los estudios direccionan en la
experiencia de las mujeres, relegando a los hombres a roles secundarios.
Algunos trabajos han indicado que los padres valoran positivamente su

participacion en el parto y la declaraciéon de Alma Ata (11), que promueve
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modelos de atenciones centrados en la persona, en el que se reconoce la

importancia de las experiencias, creencias y conocimientos de los individuos.

Por todo lo expuesto, son fundamentales el cuidado para identificar el
signo y sintoma de riesgos en la madre durante el postparto. Segun la OMS,
diariamente se registran 830 muertes maternas relacionadas con los
embarazos se consideran en este caso el mas vulnerable. Es por ello que el
principal objetivo es reducir los fallecimientos en toda parte del mundo. El 75%
de las muertes maternas se deben a complicaciones durante y después del
parto (12).

A raiz de esta realidad, se decidi6 investigar las percepciones del varon
sobre el cuidado puerperal en el Hospital Hermilio Valdizan, durante el afio
2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la percepcion del vardn sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudles son las caracteristicas generales de los varones en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 20237

- ¢ Cudl es la percepcion del varon sobre el cuidado del puerperio
en el Hospital de Regional Hermilio Valdizan Medrano 20237

- ¢Cudl es la percepcion del varon sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 20237
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas generales de los varones en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023.

- Determinar la percepcion del vardn sobre el cuidado del puerperio
en el Hospital de Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023.

- Establecer la percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el embarazo, la mujer puede experimentar dolor, estrés, ansiedad vy,
en algunos casos, tristeza e impotencia por no saber como cuidar de su hijo
recién nacido. Estos sentimientos hacen que sea un momento dificil para ella,
su familia y su suegro. Como consecuencia, aumenta la demanda de servicios
de urgencias debido a sintomas relacionados con el embarazo que no saben

cdmo manejar en casa.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es muy importante la participacion del varén en este periodo como
soporte de la mujer, para que pueda identificar las complicaciones del
puerperio a su debido tiempo y esta sea atendida inmediatamente,
logrando asi una mejora en la salud materna y contribuyendo en la

disminucioén de la morbimortalidad materna.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Un instrumento fundamentado en cuidado los partos se presentan
para llevar a cabo la recoleccién de datos, con el fin de medir la
percepcion del varén. Esta guia podria ser implementada en otras
investigaciones, dado que aun son pocos los trabajos de investigacion

gue incluyen al varon en la etapa del puerperio.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

El grado de percepcion del vardn en el cuidado del cuerpo del nifio
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durante el proceso laboral fue identificado por los expertos en salud, Es
fundamental que tanto el hombre como la mujer sean capaces de
identificar los signos y sintomas de las complicaciones del embarazo, y
que ambos concuerden al tomar decisiones conjuntas sobre el

autocuidado durante esta fase.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de este estudio es el acceso de los varones al
acompafiamiento de la puérpera, motivo que existe la posibilidad de retrasar
el recojo de datos de acuerdo a lo planificado.

Considerando que la informacion proporcionada sera por fuente directa
(varones que asisten a la pareja en fase puerperal en el Hospital Hermilio
Valdizan se asumio los datos que esta proporcione al investigador como Unico

referente de estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La disponibilidad econdmica para la ejecucion del proyecto, conforme a
los costos establecidos que fueron cubiertos en su totalidad por la
investigadora. Ademas, se conté con apoyo de recursos humanos en las

diversas etapas del proceso de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Aguilar A. y Quintanilla M. (2022), en su estudio sobre el apoyo
social durante el embarazo y puerperio de madres adolescentes en El
Salvador, con una muestra de 202 puérperas, hallaron que el 57.4%
percibia apoyo emocional, mientras que el 42.6% no lo recibia. De estas
tltimas, el 51.2% vivian con su pareja y el 43% con sus padres.
Asimismo, el 55.9% report6 una interaccion positiva durante el
embarazo, mientras que el 44.1% no percibié dicha interaccion.
También, el 58.8% recibié ayuda respecto al acompafiamiento del hogar,
el 41.1% no contd con este tipo de apoyo. Concluyeron que entre 4y 5
en mencion a 10 madres adolescentes no recibieron suficiente ayuda, y
gue el apoyo emocional y la interaccidbn positiva no variaban
significativamente dependiendo de si convivian con sus padres o con su

pareja. (13)

Ramiro D. y colaboradores (2021), al investigar los factores
biopsicosociales asociados con complicaciones maternas y fetales
durante el embarazo en Madrid, encontraron que la complicacién
materna estaba relacionada con el nivel bajo de melatonina, por lo tanto,
la complicacion fetal se vinculaba con niveles elevados de cortisol,
producto de angustias laborales y personales. Concluyeron que los
factores psicologicos, especialmente los niveles hormonales como
cortisol y melatonina, son determinantes importantes en las

complicaciones durante el embarazo. (14)

En un estudio realizado por Lafarge M. y Valbuena Y. (2020) en
Bogota, Colombia, sobre la participacion de las parejas masculinas en el
embarazo, parto y puerperio, con 49 participantes, se encontré una
percepcion positiva en cuanto al apoyo emocional brindado por los
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hombres, aunque también se identificaron barreras culturales, como la
creencia de que las mujeres deben enfrentar solas la maternidad. La
investigacion concluyd que era necesario superar estas barreras
culturales y promover meétodos innovadores para involucrar a los

hombres en la salud reproductiva.

Torres K. (2020), en su investigacion sobre el riesgo de depresion
posparto y su relacion con la funcionalidad familiar en Chile, concluy6
gue el factor como la juventud, el nivel educativo bajo y la falta de apoyo
familiar son predictores significativos de la depresion posparto. La
funcionalidad familiar fue un factor determinante en la prevencion de

dicha depresion. (15)

Morales N. (2019), al estudiar la percepcién de los usuarios
masculinos sobre la planificacion familiar en el Hospital San Luis de
Otavalo, Ecuador, hall6 que el 67% de los participantes pertenecen a
etnias indigenas, y un 90% aceptaban las planificaciones familiares. No
obstante, el 66% reconocié que las creencias culturales actuaban como
un obstaculo para su practica, aunque la percepcion general era positiva.
(16)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Flavio L. (2021), en un estudio realizado en Lima sobre los factores
asociados con la toma de decision del uso de métodos anticonceptivos
en mujeres de edad fértil, concluyé que el 76.5% de las mujeres y su
pareja tomaron decisiones sobre el uso de anticonceptivos juntos, lo que
resalta lo importante de una relacion de pareja y el acceso a informacién

en la toma de decisiones. (17)

Ramos M. y Rivera L. (2020), en su investigacion sobre la relacién
entre el apoyo de la pareja y la depresién postparto en Lima,
descubrieron que el 20.5% de las mujeres experimentaron depresion
posparto y que un 63.1% parte de su pareja recibieron apoyo.
Concluyeron que el apoyo de la pareja estaba inversamente relacionado

con la probabilidad de desarrollar depresion en el puerperio. (18)
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Ruiz R. (2020), al investigar los factores socioculturales y la actitud
de los varones frente a la planificacion familiar en Tacna, encontré que
un 43.4% de los varones tenian una actitud negativa hacia la
planificacion familiar, mientras que el nivel educativo factores, el estado

civil, y la religion fueron clave en la formacion de esta actitud. (19)

Davila P. y Juanes A. (2019), en su trabajo sobre la percepcion del
varén en la eleccion del método anticonceptivo de su pareja, concluyeron
gue, aunque los hombres mostraban una actitud positiva hacia la
eleccibn del método, persistian creencias y mitos sobre los

anticonceptivos, lo que limitaba su participacién activa. (20)

Portugués J. (2019), en su investigacion sobre la participacion
masculina en la planificacion familiar en un establecimiento penitenciario
en Lima, encontré que, aunque el 71.2% un adecuado nivel tiene los
varones de conocimientos sobre el método anticonceptivo, no hubo
relacion significativa entre su conocimiento y participaciéon en la

planificacion familiar. (21)

Tejada M. (2018), al estudiar las actitudes de los conyuges hacia la
planificacion familiar en Arequipa, concluyé que un 64.9% de los
cényuges tenian una actitud positiva, aunque identificé que solo el 42.9%
acudian a un consultorio de planificacion familiar, lo que indica una
desconexion entre el conocimiento y la accidbn en cuanto a la

planificacion familiar. (22)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Flores Aquino Y. et al. (2019), en un estudio realizado en el Hospital
ESSALUD de Huanuco, concluyeron que el 90.5% de las gestantes
indicaron que el apoyo emocional de su pareja durante el parto fue
adecuado, lo que influyé positivamente en su estado emocional y en la
satisfaccion general con el proceso. (23)

Manrique de Lara Suarez D. et al. (2007), en su investigacion sobre

la influencia del acompafiamiento durante el trabajo de parto en
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Huanuco, concluyeron que el acompafiamiento de la pareja,
especialmente en las primigestas, mejoro los resultados del parto, como
el tiempo adecuado de dilataciébn y expulsion, y la duracién del

alumbramiento. (24)
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS DE CAMBIO Y BUENAS PRACTICAS EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La OMS subraya la contradiccion persistente entre el conocimiento
de la causa estructural de los problemas de salud y la implementacion
de politicas que, en muchas ocasiones, no abordan estas raices,
limitandose a medidas superficiales. Este hallazgo es clave al analizar

reproductiva sexual (SSR).

Para aproximar al determinante social de la SSR, es necesario
mejorar no solo el sistema en la educacion, sino también transformar las
estructuras sociales e institucionales externas a estos ambitos. Diversos
estudios locales demuestran que, aunque lo servicios de informacion en
SSR es fundamental, si persisten problemas como la violencia sexual,
gue dificultan la autonomia de en cuanto a la toma de decision sobre su
sexualidad. (25)

A nivel internacional, se reconoce que la SSR es vinculada a una
desigualdad social como los ingresos economicos, el acceso a la
educacion y como el empleo, la violencia de género, la discriminacion

racial y sexual, el abuso y la explotacion sexual, etc.

El concepto de buenas practicas se refiere a experiencias
reconocidas por el resultado positivo, ya sea en contextos especificos o
por seguir un principio y metodologia consideradas apropiadas. Estas
practicas pueden servir como modelos para futuras intervenciones, pero
deben ser analizadas de manera critica para evaluar su sostenibilidad,

impacto y efectos a largo plazo.

Este enfoque tedrico proporciona una base soélida para nuestro
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estudio, destacando la importancia de implementar estrategias de
autocuidado que promuevan la reproductivas y la sexualidad en la mujer

gestante. (26)
2.2.2. CONCEPTO DE PUERPERIO

Segun Williams, durante el puerperio, el cuerpo de la mujer
experimenta un proceso de recuperacion que devuelve los cambios
anatémicos y fisiolégicos provocados por el embarazo a su estado
anterior a éste pre gestacional. Este proceso dura generalmente entre
cuatro y seis semanas. (27)

Este intervalo también se clasifica en puerperio fisiolégico, cuando
las evoluciones son normales que no existen complicaciones, y
puerperio patoldgico, del cuerpo materno se aleja de los pardmetros
saludables. Ademas, se divide en tres etapas: inmediato (veinticuatro
horas), mediato (primeros siete dias) y tardio (hasta los 42 dias

postparto).

Abarca la primera veinticuatro horas se busca asegurar la
hemostasia uterina. Son causantes principales de muerte materna en
esta fase son las hemorragias postparto, que pueden ser provocadas por

lesiones en los partos asociados a trastornos de coagulaciones. (28)
2.2.3. ATENCION DEL PUERPERIO
El Ministerio de Salud (MINSA) define tres puerperios en etapas:

e Puerperio inmediato: Primeras 24 horas postparto. En esta fase
se realiza el alojamiento conjunto madre-bebé, la lactancia
materna exclusiva se fomenta y se monitorean los signos
vitales y la involucién uterina.

e Puerperio mediato: Desde las 24 horas hasta los 7 dias
postparto. En esta fase se realizan tareas como la higiene
perineal, la orientacidn sobre la lactancia y el cuidado del bebé,

asi como la prevencion de signos de alarma.

23



e Puerperio tardio: Desde los 7 hasta los 42 dias postparto. La
atencion se lleva a cabo en consultorios externos, donde se
controlan los signos vitales de la puérpera y se proporcionan
orientaciones sobre la actividad sexual y métodos

anticonceptivos. (29)
2.2.4. IMPORTANCIA DEL CUIDADO PUERPERAL

El cuidado puerperal es crucial, ya que durante este periodo se
pueden presentar complicaciones graves como hemorragias postparto.
Segun Williams, un 50% de las féminas recuperan las energias
habituales las seis semanas posteriores al parto, por lo que es
fundamental realizar un control médico adecuado, recomendandose una
revision entre las cuatro y seis semanas para evaluar la recuperacion al

acceso de métodos anticonceptivos. (30)
2.2.5. CUIDADO DEL PUERPERIO

En el puerperio fisiolégico, los érganos reproductivos de la mujer
se normalizan en un plazo de seis semanas, observandose cambios
anatémicos, fisioldgicos y psicolégicos. Se dividen en las siguientes
etapas: tardio, inmediato y mediato con diferentes cuidados para cada

una.

2.2.6. CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DE LA MUJER
DURANTE EL PUERPERIO

Entre los principales cambios fisiolégicos en el puerperio se
incluyen la normalizacion del volumen sanguineo, aumento del aumento
de la produccién de orina, produccion, retorno venoso y eliminacién por
cesarea. En el plano anatomico, se observa una flacidez en la pared
abdominal y una reduccidn progresiva del sangrado uterino. Ademas, la
madre experimenta modificaciones psicolégicas que incluyen una
transicion de dependencia a independencia, mientras se adapta a las

nuevas responsabilidades de cuidar a su bebé. (31)
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2.2.7 SIGNOS DE ALARMA DEL PUERPERIO

Es crucial evidenciar el signo de alarmas durante el puerperio, que

incluyen:

e Excesivos sangrados (hemorragia postparto).

e Ardor o molestias al miccionar

e Escalofrio y fiebre.

e Malolientes loquios

e Hinchazdn de las mamas, dolor con fiebre.

e Dolor o enrojecimiento en la herida postcesarea o episiorrafia
(32)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Percepcion: De acuerdo a lo expuesto por Cano, las personas
comprenderan su entorno mediante sus sentidos y actuaran de
acuerdo a los estimulos que recibiran. (33)

Segun Renteria la percepcion es el primer proceso cognitivo por
el que los individuos recogen informacion sobre su entorno a traves
de los sistemas sensoriales y les permite crear una representacion de
la realidad del entorno. (34)

e Puerperio: Segun Williams, dura un periodo impreciso, pero se le
considera de cuatro a seis semanas, después del parto, cuando los
cambios anatomicos y fisiolégicos maternos inducidos por el
embarazo regresan al estado basal previo a el embarazo. (35)

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023 es favorable.

Ho: La percepcion del varon sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023 es desfavorable.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La percepcion del varon sobre el cuidado del puerperio en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023 es favorable.

Ha1: La percepcion del varén sobre el cuidado del puerperio en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023 no es favorable.

Ha2. La percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023 es favorable.

Ha2: La percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023 no es favorable.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE
e Percepcion del varén sobre el cuidado puerperal
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad, estado civil, religion, procedencia y ocupacion.

e Datos informativos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
-C(_)ncepto del puerperio _ - Favorable (12 -
- Tiempo que dura el puerperio 25)
Cuidado del puerperio  -Importancia del cuidado puerperal Categorica Nominal
- . - Desfavorable
-Reconocimiento de signo de alarma en el (0-11)
puerperio
Percepcion del < Reconocimiento del sangrado con
varon sobre mal olor como un signo de alarma
cuidados <> Reconocimiento del dolor de la
puerperales herida operatoria o episiorrafia como
05|gno de alarma}. . « Favorable (40 —
<> Reconocimiento del mal olor en la 80)
Cuidados puerperales h_erlda operatoria o episiorrafia como & Desfavorable Categdrica Nominal
signo de alarma. (0-79)
<> Reconocimiento de la fiebre como
signo de alarma.
<> Reconocimiento del dolor de
mamas y enrojecimiento como signo de
alarma.
Edad <> En afios Afios Numérico De razon
Soltero
Variable de Estado civil < Condicién Caga_do Categorico Nominal
T Conviviente
caracterizacion . .
Divorciado
L . s Catoélico L .
Religion X Religion que procesa Evangélico Categorico Nominal

27



Otro

Procedencia

Urbana
Urbana Marginal
Rural

X Residencia Categorico

Nominal

Ocupacion

Estudiante
Trabajador
Eventual
Trabajador
independiente
Trabajador
Dependiente

Labores a que se dedica Categorico

Nominal

Datos
informativos

Lugar donde adquiri6 la
informacion

Establecimiento de
Salud
Internet
Libros y folletos
Vecinos
Amigos
Familiares

Categorico

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de caracter basico, ya que se origind a partir de un
marco tedrico y se mantuvo dentro de dicho contexto durante todo su
desarrollo, con el objetivo de ampliar los conocimientos cientificos sin

involucrar un componente practico (36).

Es de tipo observacional, ya que se llevo a cabo un registro de los hechos

sin intervenir en el curso natural de los mismos (37).

El estudio es prospectivo, dado que se recolectd la informacion conforme

los hechos fueron ocurriendo (38).

Asimismo, se clasifica como transversal, ya que las variables se midieron

en un solo momento (39).

De acuerdo con Hernandez, el estudio siguié un enfoque deductivo,
donde parti6 de una base teodrica para llegar a los hechos observados. El
objetivo fue identificar la percepcion que tienen los varones sobre los cuidados

puerperales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. (40)
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo: Porque considero mediciones numéricas y analisis
estadistico. (41)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Fue un nivel de investigacion descriptivo, ya que el objetivo fue
concentrarse en la observacion del comportamiento de la variable de

estudio sin intervencion alguna por parte del investigador (42).
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3.1.3. DISENO

No experimental: ya que no se manipularon las variables de

investigacion. (43)

Transversal: Las variables fueron ejecutadas en una sola ocasién
(44)

Descriptivo: Porque se observo y describio las caracteristicas que

presentan las variables (45)

Se expresa con el siguiente grafico:
nn —— X
Donde:
ni1= Varones que se encuentran en la sala de espera.
X= Percepcion sobre los cuidados puerperal.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 108 hombres en espera del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Se

incluyeron todos los varones presentes en este contexto.

< CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
A. Criterios de Inclusion
e Varones mayores de 18 afios.
e Varones acompafiantes de mujeres puérperas en el servicio de
Gineco Obstetricia.
e Varones responsables del cuidado puerperal con dos dias de
hospitalizacion.
e Varones que aceptaron participar en el estudio firmando el

consentimiento informado.
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B. Criterios de Exclusién
e Varones menores de 18 afios.
e Varones mayores de 50 afios.
e Varones que no estuvieron involucrados en el cuidado puerperal
durante la estancia hospitalaria.

e Varones que no aceptaron formar parte del estudio.
3.2.2. MUESTRA

Estuvo constituida por cada varén acompafiante de una puérpera

en el Hospital Hermilio Valdizan.

La unidad de muestreo fue idéntica a la unidad de analisis, y se
emple6 un muestreo aleatorio simple para seleccionar a los varones que

acompafaban a las puérperas.

Se consider6 la técnica del muestreo aleatorio simple y se
selecciond a los varones que acudieron al Hospital Regional Hermilio

Valdizan acompafiando a las puérperas.
% Tamafo de la muestra

Se utilizé la formula para el tamafio muestral del calculo para

estimacion de proporcion de una sola muestra poblacional:

Z?+P*xQ =N
T EX(N-1)+2Z%2%P+x(Q

n

% Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.
He = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = Poblacién.
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% Reemplazando:

n=__(1.96)2(0.5) (0.5) (108)

(0.05) 2 (107) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = 84 varones.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para valorar la variable percepcion del cuidado puerperal, se
utilizaron instrumentos validados en la tesis de Payan y Pérez. Estos
instrumentos se basan en una escala de percepcion, en la cual se valora

si la percepcion es favorable o desfavorable. (46)
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una escala de Likert, que constaba de 21 proposiciones.
Los participantes respondieron a cada afirmacién utilizando las

siguientes categorias:

e Siempre =5 puntos

e Casi siempre = 4 puntos
e Aveces = 3 puntos

e Casinunca = 2 puntos

e Nunca =1 punto

La puntuacion obtenida por cada varén se sumé y se compard con

la siguiente escala de calificacion para determinar la percepcion:

e Percepcién favorable: Mas de 52 puntos

e Percepcion desfavorable: Menos de 52 puntos
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

La informacién recopilada fue procesada a través de una base de
datos, en la cual se tabularon los resultados obtenidos de los

instrumentos de recoleccion.
3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo: Se utilizaron tablas de una y doble entrada
con distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales. Los

resultados fueron presentados en graficos para facilitar su interpretacion.

Andlisis inferencial: Los datos se procesaron utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 25.0, donde se realizaron pruebas
estadisticas para evaluar la fiabilidad de los resultados. Los resultados

fueron presentados en tablas con numeros y porcentajes. (47)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1

. Edad en afios de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante

la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Edad en afios fi %

18a22 9 10,7
21a25 18 21,4
26 a 30 25 29,8
31a35 18 21,4
41 a 45 10 11,9
46 a 49 4 4.8

Total 84 100,0

FiguraN ° 1 Edad en anos de los Varones aconpanantes a
puerperas Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023
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Figura 1. Edad en afios de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante

la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la Tabla 1 y Figura

1 existe un predominio de edad del 29,8 % en edades de 26 a 30 afos,

seguido de 21,4% para las edades de 31 a 25 y de 31 a 35 afios

respectivamente, con un 11,0% en edades de 41 a 45 afios y no siendo

muy significativo de 10,7% y 4,8% para las edades de 18 a 22 afos y

4,8%.
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Tabla 2. Estado Civil de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante la

estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

n==84
Estado Civil
fi %
Soltero 18 21,4
Casado 46 54,8
Conviviente 20 23,8
Total 84 100,0

Figura N°2: Estado Civil de varones aconpanantes a
puerperas Hospital Regional Hermilio Valdizan-2023

m Soltero = Casado  ® Conviviente

Figura 2. Estado Civil de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante

la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la Tabla 2 y Figura
2 el estado civil de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal el

54,8% fue casado, el 23,8% fue conviviente y el 21,4% fue soltero.
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Tabla 3. Religion que profesan los varones que estuvieron en el cuidado puerperal

durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

n=284
Religion
fi %
Catodlica 18 54,8
Evangélica 46 21,4
Otro 20 23,8
Total 84 100,0

Figura N ° 3 : Religién que profesan los varones acompariantes a
puerperas hospital Regional Hermilio Valdizn 2023
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Figura 3. Religién que profesan los varones que estuvieron en el cuidado puerperal

durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: Respecto a la Tabla 3 y Figura 3 en la religion
gue procesan los varones acompafantes que estuvieron en el cuidado
puerperal, se identificd que el 54,8 % corresponde a religion catolica,

21,4% son evangelicos y el 23,8% corresponde a otra religion.
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Tabla 4. Lugar de residencia de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal
durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

) ) n =284
Lugar de Residencia
fi %
Urbana 26 31,0
Urbano Marginal 16 19,0
Rural 42 50,0
Total 84 100,0

Figura N° 4 : Lugar de residencia que presentan los varones
acompariantes a puerperas Hospital Regional Hermilio Valdizan
2023
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Figura 4. Lugar de residencia de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal

durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: Respecto a la Tabla 4 y Figura 4 en el lugar de
procedencia, se encontré que el 60% corresponde al medio rural, el 31%

es de zona urbano y el 19% es de procedencia urbano marginal.
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Tabla 5. Ocupacion de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante la

estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

] n=_84
Ocupacién
fi %

Estudiante 21 25,0
Trabajador eventual 31 36,9
Trabajador Independiente 15 17,9
Trabajador dependiente 17 20,2
Total 84 100,0

Figura N°5 Ocupacién de los varones aconpafiantes a puerperas
hospital regional hermilio valdizan 2023
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Figura 5. Ocupacion de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal durante la

estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: En la Tabla 5y Figura 5 en lo que, respecta a la
ocupacién, encontramos que el 36,9% es trabajador eventual, el 25,0%
es estudiante, el 20,2% es trabajador dependiente y el 17,9% es

trabajador independiente.
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4.1.2. DATOS INFORMATIVOS DE LOS VARONES

Tabla 6. Datos informativos de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal

durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Datos informativos (Lugar de recibo de informacién. ﬁ n=8 %

Establecimiento de salud 24 28,6
Internet 28 33,3
Libros y folletos 10 11,9
Vecinos 17 20,2
Amigos 5 6.0

Total 84 100.0

Figura N° 6 Datos informativos de los varones acompafiantes
de puerpertas Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023
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Figura 6. Datos informativos de los varones que estuvieron en el cuidado puerperal

durante la estancia hospitalaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: Respecto al lugar de recibo de informacion, se
evidencia en la tabla 6 y figura 6 que el 33,3% lo recibid del internet, el
28,6% lo recibié en un establecimiento de salud, el 20,2 % de los
vecinos, el 11,8% fue de libros y folletos y en porcentaje minimo de 6,0%

lo recibié de amigos.
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4.1.3. PERCEPCION DE LOS VARONES DE LOS CUIDADOS EN EL
PUERPERIO

Tabla 7. Distribucion de la percepcion de los cuidados en el puerperio en varones que
estuvieron en el cuidado puerperal durante la estancia hospitalaria en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2023

n= 84
Distribucién de los :

; . Casi :
cuidados en el Nunca Casinunca A veces siempre Siempre
puerperio

n° % n° % n° % n° % n° %

¢ Considera que es

importancia el

cuidado de la 10 119 13 155 35 417 14 16.7 12 143
mujer en el

puerperio?

¢, Reconoce el
tempo para el 6 7,1 12 143 24 286 32 381 10 11.9
cuidado puerperal?

¢Considera
necesario el
cuidado
puerperal?

15 179 10 119 24 286 21 250 14 16.7

¢ Reconoce un
signo de alarmaen 10 119 16 190 36 429 18 214 4 4.8
el puerperio?

¢ Toma decisién de

apoyo para el

cuidado puerperal 6 7.1 12 143 32 381 22 26.2 12, 143
por voluntad

propia?

Interpretacion: Al describir las caracteristicas propias de la
percepcion de los cuidados del puerperio en los varones que estuvieron
en el cuidado puerperal, se evidencia que el 41,7% percibe que existe
importancia en el cuidado de la mujer en el puerperio, el 28,6% reconoce
el tiempo del puerperio y considerd necesario el cuidado, el 42,9%
reconoce un signo de alarma y el 38,1% toma una decisién de apoyo

para el cuidado puerperal por voluntad propia.
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Tabla 8. Percepcion de los varones sobre cuidados puerperales en el cuidado del

puerperio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

n =384
Percepcidn del varén sobre cuidado del puerperio .
i %
Favorable 64 76,2
Desfavorable 20 23,8
Total 84 100,0

Figura 7: Percepcion del varédn sobre cuidados puerperales en
el cuidado del puerperio .2023
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Figura 7. Percepcién de los varones sobre cuidados puerperales en el cuidado del

puerperio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: De acuerdo a la valoracion de la percepcion del
varén sobre cuidados puerperales en el cuidado del puerperio, de
acuerdo a lo mostrado en la Tabla 8 y Figura 7 el 76,2% fueron
favorables y el 23,9% fueron desfavorables.
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Tabla 9. Distribucion de la percepcion de los cuidados puerperal en varones que
estuvieron en el cuidado puerperal durante la estancia hospitalaria en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2023

n= 84
Distribucién de los Casi
Cuidado_s del Nunca Casinunca A veces siempre Siempre
puerperio
n° % n° % n° % n° % n° %
Reconoce el

sangrado con mal
olor como un signo
de alarma

10 119 10 119 32 500 20 238 12 143

Reconoce el dolor

de la herida

operatoria o 6 71 12 143 24 375 32 381 10 119
episiorrafia como

signo de alarma

Reconoce el mal

olor en la herida

operatoria o 15 179 10 119 32 500 13 155 14 16.7
episiorrafia como

signo de alarma

Reconoce la fiebre
como signo de 10 119 16 190 18 281 36 429 4 4.8
alarma

Reconoce el dolor

de mamasy

enrojecimiento 6 71 12 143 24 375 30 357 12 143
como signo de

alarma

Reconoce que la

higiene de las

mamas se debe 4 48 12 143 18 28.1 40 476 10 119
hacerse antes de

cada tetada.

Identifica que

después de tetar a

su hijo la mama 6 71 10 119 20 313 18 214 30 357
sigue lleno debe

de extraer la leche

Identifica los
alimentos que
debe consumir

] ; 8 95 14 167 26 406 22 26.2 14 16.7
como: alimentos

ricos en proteinas y
calcio.

Reconoce que las
horas de suefio y
descanso con las
horas de suefio del
bebé son
importantes

12 143 16 190 18 281 26 31.0 12 143
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Valora la
importancia de
reinicio  de la
actividad  sexual
después de los 42
dias postparto

8§ 95 10 119 22 344 34 405 10 119

¢ Considera usted
que posee
conocimientos
completos  sobre
métodos de
planificacion
familiar (métodos
anticonceptivos)

14 167 22 262 23 359 12 143 13 155

Reconoce que la

higiene perineal se

debe realizarcomo 6 7.1 12 143 32 50.0 18 214 16 19.0
minimo 2 veces al

dia

Identifica que la

higiene perineal se

hace con agua a 12 143 15 179 24 375 16 190 17 20.2
chorro de adelante

hacia atras.

Reconoce que el
bafio corporal
debe hacerse a
diario y en ducha.

6 71 18 214 16 250 21 250 23 274

Identifica la ropa de

algodén y suelta

que debe utilizarla 8 95 10 119 18 28.1 24 286 24 28.6
mujer en el

puerperio

Reconoce que las

caminatas ligeras

favorezcanlasalud 6 7.1 11 131 22 344 21 250 24 286
de la mujer en el

puerperio

Interpretacion: En cuanto a la distribucion de la percepcién de los
cuidados puerperal en varones que estuvieron en el cuidado ldentifica
gue la higiene perineal se hace con agua a chorro de adelante hacia
atras. o puerperal, se evidencia que el 50,0 % conoce un mal olor con el
sangrado, como signos de alarmas, reconoce los sangrados con malos
olores como signos alarmantes, reconoce que la higiene perineal se
debe realizar como minimo 2 veces al dia, el 37,5 % reconoce el dolor
de la herida operatoria o episiorrafia como signo de alarma, reconoce el
dolor de mamas y enrojecimiento como signos alarmantes a veces

indistintamente.
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Por otro lado, el 38.1% reconoce los dolores de la herida
episiorrafia como signos de alarmas, el 42,9 % reconoce la fiebre como
signo de alarma, el 47,6 % reconoce que la higiene de las mamas se
debe hacer antes de cada tetada y el 40,5% valora la importancia del

reinicio en la sexualidad a partir de los 42 dias postparto casi siempre.

Finalmente, el 35,7 % identifica que después de tetar a su hijo la

mama sigue lleno debe de extraer la leche siempre.
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Tabla 10. Percepcion de los varones sobre cuidados del puerperio en el cuidado
puerperal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

n==84
Percepcidn del vardn sobre cuidado puerperal
fi %
Favorable 56 66,7
Desfavorable 28 33,3
Total 84 100,0

Figura N2 8 Percepcion del varén sobre cuidados puerperales
eon el cuidado del puerperal .2023
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Figura 8. Percepcion de los varones sobre cuidados del puerperio en el cuidado

puerperal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: De acuerdo a la valoracion de la percepcion del
varon sobre cuidados puerperales en el cuidado del puerperio, de
acuerdo a lo mostrado en la Tabla 10 y Figura 8 el 66,7% fueron
favorables y el 33,3% fueron desfavorables.
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Tabla 11. Percepcion global de los varones sobre el cuidado puerperal. en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan 2023

n=_84
Percepcidon del varén sobre cuidados puerperal
fi %
Favorable 60 71.4
Desfavorable 24 28.6
Total 84 100.0

Figura N 9 Percepcion global del varon sobre cuidados
puerperal HRHVM-2023
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Figura 9. Percepcién global de los varones sobre el cuidado puerperal en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2023

Interpretacion: De acuerdo a la valoracion global de la percepcion
del varon sobre cuidados puerperal, de acuerdo a lo mostrado en la
Tabla 11 y Figura 9 el 71,4 % fueron favorables y el 28,3% fueron

desfavorables.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Tabla 12. Percepcion general del varén sobre el cuidado puerperal en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Percepcién del varbn  Frecuencia Frecuencia Prueba Significancia
sobre el cuidado observada % esperada Chi

puerperal Cuadrado

Favorable 60 71,4 42 39,22 0,000
Desfavorable 24 28,6 42

Total 84 100,00

Al evaluar inferencial mente la distribucion de frecuencias que se
manifiesta en la percepcién del varén sobre el cuidado puerperal se
identific6 que los resultados del contraste de hipotesis general
evidenciaron un valor p = 0,000 que refleja que la percepcion del varén
es favorable, aceptando la hipétesis de investigacion, en donde se
encontrd una percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en el
Hospital Hermilio Valdizan que es favorable.
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4.2.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Tabla 13. Percepcion del vardn sobre el cuidado del puerperio en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Percepcién del varbn  Frecuencia Frecuencia Prueba Significancia
sobre el cuidado observada % esperada Chi

puerperio Cuadrado

Favorable 64 76,2 42 30,41 0.001
Desfavorable 20 23,8 42

Total 84 100,00

Al evaluar la distribucion de frecuencias que se manifiesta en la
percepcion del varon sobre el cuidado en el puerperio se identificd que
los resultados del contraste de hipoétesis especifica 1 evidenciaron un
valor p = 0,001 que refleja que la percepcion del varon es favorable,
aceptando la hipotesis especifica 1, en donde se encontré que la
percepcion del varén sobre el cuidado en el puerperio en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023 es favorable.
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Tabla 14. Percepcion del varon sobre el cuidado puerperal en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Percepcién del varon  Frecuencia Frecuencia Prueba Significancia
sobre el cuidado observada % esperada Chi

puerperal Cuadrado

Favorable 56 66,7 42 36,24  0.000
Desfavorable 28 33,3 42

Total 84 100,00

Al evaluar la distribucion de frecuencias que se manifiesta en la

percepcion del varon sobre el cuidado puerperal se identificé que los

resultados del contraste de hipétesis especifica 2 evidenciaron un valor

p = 0,000 que refleja que la percepcién del varon es favorable, aceptando

la hipotesis especifica, en donde se encontré que la percepcion del varén

sobre el cuidado puerperal en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2023 es favorable.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue identificar la percepcion de los varones
sobre el cuidado puerperal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en 2023. La ejecucion del estudio y el contraste de la hipétesis utilizando la
prueba no paramétrica de chi cuadrado revelaron que la percepcion de los
varones sobre el cuidado puerperal fue favorable, con un valor de
¥X2=0.3922x2=0.3922 y una p=0.000p=0.000, lo que permiti6 rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, que establece que la
percepcion del varén sobre el cuidado puerperal en este hospital es favorable.

Juega un papel crucial, el apoyo de las familias a partir del embarazo,
especialmente desde una perspectiva psicosocial. Este entorno familiar es
considerado un microambiente que influye en diversos factores relacionados
con la morbimortalidad perinatal materno tales como la violencia familiar, el
bajo nivel econdmico, el grado de instruccion incompletas, asi como mitos y
creencias, que contribuyen a que la gestante no reciba controles prenatales
adecuado o lo haga de manera tardia ya que incrementa los riesgos tanto para

la madre como para el feto (47).

El apoyo familiar durante el puerperio es un factor determinante para
reducir la complicacion materna y fetal En este estudio, la mayoria de los
encuestados percibieron el cuidado puerperal de manera favorable. Ademas,
se observo que las parejas fueron el principal apoyo durante el puerperio, lo
que refleja la importancia de su acompafiamiento en las diferentes etapas. Los
resultados sugieren que a medida que la percepcion sobre el cuidado
puerperal es favorable por parte de la pareja, el apoyo durante el puerperio es
también mayor, lo que resalta la relevancia maternos en todos sus aspectos.

Este hallazgo coincide con lo sefialado por Carrillo (48).

Sin embargo, otros estudios presentan resultados contrastantes. Series
indican que durante el puerperio existe una falta de apoyo familiar, y que la
actitud de los esposos, en ocasiones, genera estrés a las puérperas, ya que
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no reciben el apoyo emocional ni econdmico necesarios, lo que dificulta la
atencion adecuada. Ramos N. y Rivera también hallaron que el apoyo de la
pareja durante el puerperio fue percibido como regular o deficiente (80.3%).
De forma similar, Jerez A. encontré que, en adolescentes, la percepcion del
apoyo familiar fue entre regular y mala (73.4%). No obstante, en contraste,
Aguilar A. y Quintanilla M. Reportaron un mayor apoyo emocional por parte
de la pareja, con un 57.4% de los varones expresando una actitud positiva

hacia el acompafiamiento. (49)

Lafarge M. y Valbuena sefialaron que, aunque el profesional se anticipe
ante las parejas durante el puerperio, también encontraron obstaculos en
relacion al género, creencias culturales donde las mujeres asumen solas estas
etapas debido a que sus parejas no se sienten preparadas o tienen temor.
Esto subraya la importancia de implementar métodos innovadores para la
aceptacion y formacién de los varones, con el objetivo de empoderarlos en su

rol durante el puerperio. (50)

En cuanto al acceso a la planificacion, se identifica que el 66.7% de los
varones en la muestra presento una percepcion adecuada sobre el puerperio,
mientras que el 33.3% mostré una percepcion inadecuada. Este hallazgo es
consistente con los resultados de Morales, que también indicé una percepciéon
positiva de los varones hacia el puerperio. De igual manera, Davila y Huanes
concluyeron que los varones tienen una percepcion asertiva sobre el
puerperio, aunque sefialaron que muchos consideran que la responsabilidad
recae Unicamente sobre la mujer. En esta linea, Tejada también encontrd
actitud positiva en los varones hacia el puerperio, destacando que la falta de
acompafamiento durante esta etapa no necesariamente implica una actitud

negativa por parte de los varones. (51)

51



CONCLUSIONES

La mayoria de los varones que participaron en el estudio tuvieron una
percepcion favorable sobre los cuidados puerperales, alcanzando un 71.4%
de respuestas positivas, con un valor de p=0.000p=0.000, lo que permite

aceptar la hipétesis principal de la investigacion.

En relacidon al cuidado del puerperio, se observo que el 76.2% de los
varones mostré una percepcion favorable, con una p=0.001p=0.001, lo que
respalda la hipétesis especifica 1, que afirma que la percepcion del varén
sobre el cuidado del puerperio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan es

positiva.

Se constat6 que el 66.7% de los varones percibieron favorablemente los
cuidados puerperales, con un valor de p=0.000p=0.000, lo que confirma la
hipodtesis especifica 2 y valida la afirmacion de que la percepcion del varon

sobre los cuidados puerperales en el hospital es favorable.

Finalmente, la muestra se caracterizé principalmente por varones con
edades entre 26 y 30 afos (29.8%), un 54.8% de estado civil casado, el 50.0%
proveniente de areas rurales, el 36.9% trabajando en empleo eventual, y el

33.3% que recibié informacién sobre el tema a través de internet.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo mas investigacion sobre los cuidados del
puerperio en hombres, ya que, de hecho, no se encontré antecedentes en
este campo, ya que es comun que los hombres no participen tanto durante

como después de la gestacion.

Se aconseja al personal sanitario que se esfuerce mas en las sesiones
educativas para hombres con el fin de conseguir su implicacion, y también

ayudarles a obtener informacion precisa sobre el embarazo.

Se debe reiterar el tema de los indicadores de preocupacion durante la
gestacién en las parejas, ya que no visitan los centros de salud y no obtienen
orientacion y consejeria, para que el varén pueda identificar los indicadores
de preocupacion en caso de complicacién, dado que tiene una percepcion de

cual son.

Es necesario fortalecer la atencion al varén en los centros de salud
durante las etapas prenatal, intraparto y postnatal, ya que muchos recurren a
fuentes inadecuadas como internet, amigos 0 vecinos para obtener

informacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION DEL VARON SOBRE EL CUIDADO PUERPERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

MEDRANO HUANUCO 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

¢, Cudl es la percepcion del
varon sobre el cuidado
puerperal en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano 20237

Problemas Especificos

¢, Cuadles son las
caracteristicas generales
de los varones en el
Hospital de  Regional
Hermilio Valdizan
Medrano 20237

¢, Cudl es la percepcion del
varén sobre el cuidado del
puerperio en Hospital de
Regional Hermilio
Valdizdn Medrano 20237

Objetivo General

Identificar la percepcién del
varén sobre el cuidado
puerperal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2023

Objetivos Especificos

Describir las
caracteristicas generales
de los varones en el
Hospital de  Regional
Hermilio Valdizan Medrano
2023

Determinar la percepcion
del varén sobre el cuidado
del puerperio en el Hospital
de Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2023.
Determinar la percepcion
del vardn sobre el cuidado
puerperal en el Hospital

Hipotesis general

Hi: La percepcién del varon sobre el
cuidado puerperal en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2023 es favorable.

Ho: La percepcion del vardn sobre el
cuidado puerperal en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco
2023 es desfavorable

Hipotesis Especificas

Ha1: La percepcion del vardn sobre
el cuidado del puerperio en el

Hospital de Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2023 es
favorable.

Ha1: La percepcion del varén sobre
el cuidado del puerperio en el
Hospital de Regional Hermilio
Valdizdn Medrano 2023 no es
favorable.

Variable de interés
Percepcidn del cuidado puerperal
Métodos y técnicas

La técnica a usar fue la entrevista que tiene por
instrumento al cuestionario, el cual fue aplicado a la
muestra en estudio.

Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por 150 varones que
se encuentren en la sala de espera del servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, se considerd importante incluir a todos los
varones asistentes.

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo
en consideracion los criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos.
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¢,Cudl es la percepcion del
varon sobre el cuidado
puerperal el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2023?

Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2023

Haz. La percepcion del varén sobre
el cuidado puerperal en el Hospital
de Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2023 es desfavorable.

Ha2: La percepcion del varén sobre
el cuidado puerperal durante el pos
parto en el Hospital de Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2023 no
es favorable.

Disefio.

El disefio de investigacion es descriptivo simple tal
como se muestra en el siguiente esquema:

nl ———— X

Donde:

ni= Varones que se encuentran en la sala de espera

X= Percepcion sobre los cuidados puérpera
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GILMA, GUZMAN GODOY, estudiante de la escuela de obstetricia para
la ejecucion del proyecto de investigacion que llevaremos a cabo dentro del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, en la sala de gineco-
obstetricia, por lo que se necesita realizar el cuestionario de Percepcién sobre
el cuidado puerperal que es dirigido a los varones que son acompafnantes de
mujeres en periodo de puerperio, en el nosocomio, con el objetivo de
determinar la percepcion del varon en el cuidado puerperal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan 2023.

El mencionado estudio requiere la participacion de los acompafantes
en la sala de gineco-obstetricia, por lo cual solicitamos su participacién. Toda
la informacién que se recopile es confidencial, procederé a realizar el

cuestionario.

Estimado sefior. Si usted esta de acuerdo con su participacion en el

estudio le agradeceremos firmar su autorizacion:

Y O con
DN, entendi las recomendaciones mencionadas anteriormente

y acepto voluntariamente mi participacion en este estudio.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo Del Proyecto “Percepcion Del Varon Sobre ElI Cuidado

Puerperal En El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2023”

Instrucciones: Estimados participantes, el presente cuestionario es parte
de un trabajo de investigacion. Se le pide por favor sinceridad al contestar las
preguntas. El cuestionario es anonimo y totalmente confidencial la cual no

vulnera sus derechos.
Gracias por participar

l. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 18 a 20 afos
b) 21 a25afios
c) 26 a 30 afos
d) 31a35afios
e) 36 a40 afos
f) 41 a 45 afos
g) 46 a49 afnos

2. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciada

3. Religién que profesa?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otro

4. Lugar de Residencia
a) Urbana
b)  Urbana marginal
c) Rural

5. Ocupacion
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d)

Estudiante
Trabajador eventual
Trabajador independiente

Trabajador Dependiente

6. Datos Informativos (lugar de donde recibi6 informacion

a)

Establecimiento de salud

b) Internet

c) Librosy folletos

d) Vecinos

e) Amigos

f) Familiares

PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO PUERPERAL Indicaciones para
el llenado: Para cada una de las frases o afirmaciones establecidas

deberéas responder con una X de acuerdo a la escala establecida.

Dimensiones

Preposiciones

CUIDADO EN EL
PUERPERIO

1 nunca

2 casi
nunca

3
veces

A

4 Casi
siempre

5
Siempre

1. ¢Considera que es
importancia el cuidado de la
mujer en el puerperio?

2. ¢Reconoce el tiempo para
el cuidado puerperal?

3. ¢Considera necesario el
cuidado puerperal?

4. ¢Reconoce un signo de
alarma en el puerperio?

5. ¢Toma decision de apoyo
para el cuidado puerperal por
voluntad propia?

CUIDADO PUERPERAL

6. Reconoce el sangrado con
mal olor como un signo de
alarma

7. Reconoce el dolor de la
herida operatoria 0
episiorrafia como signo de
alarma
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8. Reconoce el mal olor en la
herida operatoria 0
episiorrafia como signo de
alarma

9. Reconoce la fiebre como
signo de alarma

10. Reconoce el dolor de
mamas Yy enrojecimiento
como signo de alarma

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

12. Identifica que después de
tetar a su hijo la mama sigue

lleno debe de extraer la leche

13. Identifica los alimentos
gque debe consumir como:
alimentos ricos en proteinas y
calcio.

14. Reconoce que las horas
de suefio y descanso con las
horas de suefio del bebé son
importantes

15. Valora la importancia de
reinicio de la actividad sexual
después de los 42 dias
postparto.

16. ¢Considera usted que
posee conocimientos
completos sobre métodos de
planificacion familiar (métodos
anticonceptivos)

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

18. Identifica que la higiene
perineal se hace con agua a
chorro de adelante hacia
atras.

19. Reconoce que el bafio
corporal debe hacerse a diario
y en ducha.

20. |Identifica la ropa de
algodon y suelta que debe
utilizar la  mujer en el
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puerperio

21. Reconoce que las
caminatas ligeras favorezcan
la salud de la mujer en el
puerperio
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ANEXO 4

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR:

PROFESION:

N° DE COLEGIATURA:

INSTITUCION DONDE TRABAJA:

CARGO QUE DESEMPENA:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ESCALA DE PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO PUERPERAL.

N° | INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 5
2 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos 5
3 | Objetividad Esta expresado en conductas observables 4
4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 5
5 | Organicidad Existe organizacion logica 2
6 | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad v 2
7 | Intencionalidad Adecuado para valorar lo que el 3
investigador desea estudiar
8 | Coherencia Existe relacién logica entre el problema y 3
los objetivos
9 | Metodologia Responde al propésito de la investigacion 1
10 | Pertinencia Es 0til y adecuado para la investigacion 1

4 Excelente (76% - 30-40
3 Bueno (51% - 75%) 22-32
2 Regular (26% - 50%) 11-21
1 Deficiente (01%- 25%) 00-10
RESULTADO:
Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Lugar y fecha: Huanuco, 26 de noviembre 2023

FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION AL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION REGIONAL
DE SALUD HUANUCO

HOSPITAL REGIONAL ____.L
HERMILIO VALDIZAN i
MEDRANO

] B R e st GERENCIA REGIONAL DE
H HUANUCO DESARROLLO SOCIAL

Huanuco, 08 de febrero 2024
CARTA N° 028-2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI

Srta.
GILMA GUZMAN GODOY
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD S/N TD 4458
b) INFORME N°0111-2024-ClI-HRHVM

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la referencia
inciso a) en la cual solicita autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion; contando con la opinion
favorable del Comité Institucional de Investigacion, esta direccion AUTORIZA la realizacién del trabajo de
investigacion titulado: “PERCEPCION DEL VARON SOBRE EL CUIDADO PUERPERAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - 2023, para cuyo efecto debe de coordinar con el jefe del
Departamento de Gineco-Obstetricia, a fin de que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la
institucion con las medidas de proteccion segun las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar
con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se muestre total compromiso de
asegurar el respeto al ser humano y a su entorno basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion
obtenida y los resultados alcanzados, utilizados solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad
Unica del investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe alcanzar una copia del trabajo
final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNO 556’!’0 L HYANUCO
Dwecc: eg
Hospetal Regional “Hermko, ano” Nivel I1-2

Med. Pave, ”?uirlonez Benedetti
4 99- RNE 16559

ECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO \"ALDIMN MEDRANO - HUANUCO
r. Hermilio Valdizan N° 950 - HUANUCO

Q . Hermilio Valdizan N* 950 @ www.hrhvm.gob.pe €, (062) 512400
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

D+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Tania Milie Beteta Rodriguez. De profesién Obstetra, actualmente ejerciendo el
cargo de Obstetra asistencial por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por GUZMAN GODOY
GILMA, con DNI 71610465 aspirante al titulo de Obstetra de la Universidad Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado:
“Percepcién del varén sobre el cuidado puerperal en el Hospital Regional
Hermillo Valdizan Medrano - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
“DATOS GENERALES" [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“PERCEPCION SOBRE EL | [ x ] Aplicable
CUIDADO PUERPERAL" [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Obs. Tania Milie Beteta Rodriguez
DNI: 45118077
Especialidad del validador: Obstetra

‘Eﬁénma M. Beteta Rodriguez
'\$ , OBSTETRA

b= COP: 34827

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Deisy Guisela Perez Condor. De profesiéon Obstetra, actualmente ejerciendo el
cargo de Obstetra asistencial por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por GUZMAN GODOY
GILMA, con DNI 71610465 aspirante al titulo de Obstetra de la Universidad Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado:
“Percepcién del varén sobre el cuidado puerperal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
“DATOS GENERALES" [ x ] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
"PERCEPCION SOBRE EL | [ x] Aplicable
CUIDADO PUERPERAL" [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Obs. Deisy Guisela Perez Condor
DNI: 45479741
Especialidad del validador: Obstetra

l'n'u:;; G Perez Condar
QOUSTETRA
Cop 32502

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio. De profesién Enfermero, actualmente ejerciendo el cargo
de Docente de la Universidad de Huanuco por medio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
GUZMAN GODOY GILMA, con DNI 71610465 aspirante al titulo de Obstetra de la
Universidad Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado: “Percepcién del varén sobre el cuidado puerperal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ~|[ ]Aplicable después de corregir
“DATOS GENERALES” [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“PERCEPCION SOBRE EL | [ x] Aplicable
CUIDADO PUERPERAL" [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg. Eler Borneo Cantalicio
DNI: 40613742
Especialidad del validador: Estadistica

i "LD_‘:' PROGRAMAACADEMICT,
DE ENFERMERIA

AADISTICA E INVES TIGACION

Firma y sello
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UD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jubert Vigilio Villegas. De profesion Enfermero, actualmente ejerciendo el cargo
de Enfermero asistencial por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por GUZMAN GODOY
GILMA, con DNI 71610465 aspirante al titulo de Obstetra de la Universidad Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado:
“Percepcién del varén sobre el cuidado puerperal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
“DATOS GENERALES" [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“PERCEPCION SOBRE EL | [ x ] Aplicable
CUIDADO PUERPERAL" [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Lic. Jubert Vigilio Villegas
DNI: 40739162
Especialidad del validador: Cuidados intensivos

éirma y sello
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