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RESUMEN 

Objetivo. Identificar las prácticas de autocuidado durante el puerperio 

en madres con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS 

Pillco Marca – 2024. Método. Estudio observacional, de carácter prospectivo 

de nivel descriptivo, con 75 puérperas seleccionadas mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia y selección completa. Se utilizó un instrumento 

basado en la escala de Likert con 32 ítems. Resultados. En las características 

demográficas, el 45.3% (34) tenía entre 22 y 30 años. El 54.7% (41) alcanzó 

nivel secundario y el 69.3% (52) procedía de zonas urbanas. Respecto a la 

situación conyugal, el 73.3% (55) convivía con su pareja. En cuanto a las 

características obstétricas, el 38.7% (29) eran primíparas. Aunque el 88.0% 

(66) asistió a controles prenatales, el 65.3% (49) no participó en psicoprofilaxis 

obstétrica. Sobre las prácticas de autocuidado durante el puerperio, el 52.0% 

(39) presentó hábitos inadecuados y el 48.0% (36) adecuados. En la higiene 

puerperal, el 58.7% (44) mostró prácticas inadecuadas y el 41.3% (31) 

adecuadas. En la lactancia materna, el 53.3% (40) tuvo prácticas inadecuadas 

y el 46.7% (35) adecuadas. En la alimentación y suplementación, el 54.7% 

(41) presentó deficiencias y el 45.3% (34) adecuado autocuidado. En la 

planificación familiar, el 52.0% (39) mostró prácticas inadecuadas y el 48.0% 

(36) adecuadas. Conclusión. Predomina una alta proporción de prácticas 

inadecuadas en autocuidado durante el puerperio, evidenciando una 

tendencia preocupante en la adopción de hábitos que podrían afectar la 

recuperación materna y el bienestar del recién nacido. 

 

Palabras clave. Prácticas, autocuidado, puerperio, parto, lactancia 

materna. 
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ABSTRACT 

Objective. To identify self-care practices during the puerperium in 

mothers with institutional childbirth at the Potracancha ACLAS Pillco Marca 

Health Center – 2024. Method. Observational, prospective, and descriptive 

study with 75 postpartum women selected through non-probabilistic 

convenience sampling and complete selection. A Likert scale-based 

instrument with 32 items was used. Results. Regarding demographic 

characteristics, 45.3% (34) were between 22 and 30 years old. A total of 54.7% 

(41) had reached secondary education, and 69.3% (52) were from urban 

areas. Concerning marital status, 73.3% (55) lived with their partner. 

Regarding obstetric characteristics, 38.7% (29) were primiparous. Although 

88.0% (66) attended prenatal check-ups, 65.3% (49) did not participate in 

obstetric psychoprophylaxis sessions. Regarding self-care practices during the 

puerperium, 52.0% (39) exhibited inadequate habits, while 48.0% (36) had 

adequate practices. In puerperal hygiene, 58.7% (44) had inadequate 

practices, whereas 41.3% (31) demonstrated appropriate habits. In 

breastfeeding, 53.3% (40) showed inadequate practices, while 46.7% (35) had 

adequate ones. In nutrition and supplementation, 54.7% (41) had deficiencies, 

whereas 45.3% (34) demonstrated proper self-care. In family planning, 52.0% 

(39) showed inadequate practices, while 48.0% (36) adopted adequate 

measures. Conclusion. A high proportion of inadequate self-care practices 

during the puerperium prevails, revealing a concerning trend in adopting habits 

that may affect maternal recovery and newborn well-being. 

 

Keywords. Practices, self-care, puerperium, childbirth, breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN 

El puerperio es el período inmediatamente posterior al parto, con una 

duración aproximada de seis a ocho semanas, en el que el cuerpo de la mujer 

experimenta cambios físicos y psicológicos significativos, como el inicio de la 

lactancia y la recuperación del sistema reproductor a su estado pregestacional 

(1, 2, 3). Sin embargo, este periodo es crítico, ya que, si no se gestiona 

adecuadamente, pueden presentarse complicaciones de gravedad (5). En 

2020, aproximadamente 287 000 mujeres fallecieron durante el embarazo, 

parto o puerperio, con una mayor incidencia en países de ingresos bajos y 

medios-bajos, siendo África subsahariana y Asia meridional las regiones más 

afectadas (4). En América Latina y el Caribe, se registraron 8 400 muertes 

maternas en el mismo año (6, 7), mientras que, en Perú, entre 2019 y 2020, el 

60% de las muertes maternas fueron reportadas en distintos departamentos, 

con hemorragias y trastornos hipertensivos como principales causas (8). En la 

provincia de Huánuco, las muertes maternas han mostrado una tendencia 

variable entre 2017 y 2022, con un incremento del 150% en 2020 respecto al 

año anterior (9). 

El autocuidado puerperal es un aspecto esencial para la recuperación 

materna y el bienestar del recién nacido, ya que implica acciones y prácticas 

que favorecen la salud física y emocional de la madre después del parto (10). 

No obstante, la falta de una nutrición adecuada, deficiencias de hierro y ácido 

fólico, así como la dificultad para reconocer signos de alarma, pueden derivar 

en consecuencias graves para la madre (11). A pesar de la relativa baja 

frecuencia de complicaciones en comparación con la cantidad de pacientes 

en Huánuco, el puerperio sigue siendo una etapa determinante en la salud 

materna. 

Por ello, el estudio se orientó a analizar las prácticas de autocuidado en 

madres con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS 

Pillco Marca, abordando la relevancia del puerperio como una etapa 

determinante en la recuperación materna y el bienestar del recién nacido. A 

través de este diseño, se identificaron características que influyen en la 

adopción de hábitos adecuados o inadecuados de autocuidado, considerando 

aspectos como la educación materna, el acceso a los servicios de salud y las 
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barreras culturales. Asimismo, se fundamenta en teorías de autocuidado y 

transición, proporcionando un marco para futuras intervenciones en salud 

pública y estrategias de capacitación para profesionales del sector. 

En este contexto, surge la interrogante: ¿Cómo es la práctica de 

autocuidado durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024? 

La investigación se fundamenta en la teoría del autocuidado de Dorothea 

Orem, que postula que el autocuidado es una función reguladora realizada 

conscientemente para mantener la salud. Asimismo, se basa en la teoría de 

la transición de Afaf Meleis, que analiza la adaptación de las mujeres a 

cambios vitales como el parto y el posparto (12). Desde un enfoque práctico, 

este estudio contribuye a mejorar la calidad de vida de las madres puérperas 

mediante la identificación y promoción de técnicas eficaces de autocuidado 

(13). 

El objetivo principal es identificar las prácticas de autocuidado durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024. Donde empleó un diseño 

observacional, prospectivo y de nivel descriptivo. Se utilizó un cuestionario 

basado en la escala de Likert con 32 ítems. Las fuentes de información 

incluyeron libros virtuales, artículos científicos y revistas académicas locales 

especializadas en salud materna. 

En esa misma línea, se identificaron diversas limitaciones durante el 

desarrollo del estudio, como la dificultad para obtener registros precisos sobre 

las prácticas de autocuidado, la falta de una muestra representativa de la 

población general, la escasa participación de las madres debido a su reciente 

proceso de parto y la influencia de sesgos en las respuestas del cuestionario. 

El análisis de las prácticas de autocuidado durante el período posparto 

en el Centro de Salud Potracancha, ACLAS Pillco Marca, revela una notable 

prevalencia de comportamientos subóptimos, especialmente en aspectos 

clave como la higiene puerperal, las prácticas de lactancia, los hábitos 

alimenticios, la suplementación y la planificación familiar. Esto subraya la 

necesidad urgente de mejorar la educación en salud y ofrecer un apoyo más 

específico durante este período crítico para mejorar los resultados de salud 

tanto de la madre como del bebé. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El periodo inmediatamente posterior al parto se conoce como puerperio 

y dura entre seis y ocho semanas, o hasta que el sistema reproductor de la 

mujer recupera su forma pregestacional. Durante esta fase, que suele 

denominarse cuarentena, se producen importantes cambios físicos y 

psicológicos. Entre ellos se incluyen el inicio de la lactancia y la recuperación 

general del cuerpo de la mujer. (1, 2, 3) 

En 2020, 287 000 mujeres murieron durante o después del embarazo y 

el parto; la mayoría de estas muertes se produjeron en países de renta baja y 

media-baja, y la mayoría de ellas podrían haberse evitado. El África 

subsahariana y Asia meridional representaron aproximadamente el 87% (253 

000) de las muertes maternas estimadas en todo el mundo en 2020; el África 

subsahariana por sí sola representó aproximadamente el 70% de ellas (202 

000), mientras que Asia meridional representó aproximadamente el 16% (47 

000). (4) No obstante, el puerperio es un periodo muy delicado, con una alta 

incidencia de complicaciones si no se gestiona y vigila bien. (5) 

Aproximadamente 8.400 mujeres de América Latina y el Caribe 

perdieron la vida por complicaciones obstétricas (embarazo, parto y puerperio) 

en 2020, lo que representa más del 3% de todas las muertes en el mundo. (6, 

7) 

El 60% de las muertes maternas en Perú entre 2019 y 2020 fueron 

reportadas por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA). Estos departamentos 

incluyeron Lima Metropolitana (68), Loreto (38), Ucayali (27), Lambayeque 

(26), La Libertad (24), Junín (22) y Cusco (22). Asimismo, las hemorragias 

(19,3%) y los trastornos hipertensivos (15,8%) fueron dos de las principales 

causas primarias de mortalidad en 2021. (8) 

Pero según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades de la Red de Salud Huánuco, las muertes maternas en la 

provincia de Huánuco entre el 2017 y 2022 tienen una tendencia a subir y 

bajar. En el 2020, la tasa de crecimiento de muertes maternas fue de 150,0%, 
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es decir, seis casos más que en el 2021. En la semana 43, se produjeron tres 

muertes maternas, de las cuales el 66,6% (2) fueron directas y el 33,4% (1) 

indirectas, lo que se traduce en una razón de mortalidad materna de 53,8 x 

100 000 nacidos vivos. 

Tres muertes maternas multigestacionales de este estudio se produjeron 

en mujeres de 32 a 34 años; 33,4% (1) tenían más de ocho controles 

prenatales, mientras que 66,6% (2) no tenían ninguno. El 33,4% (1) de las 

muertes hospitalarias procedían de partos domiciliarios, mientras que el 

66,46% (2) eran muertes hospitalarias recomendadas por el Centro de Salud 

de Panao y el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El puerperio y 

el posparto fueron los momentos en que se produjeron las muertes. (9) 

El autocuidado puerperal, que se refiere a las acciones y procedimientos 

que debe seguir una mujer para curarse tanto física como psicológicamente 

después de dar a luz, es crucial en este sentido. Para favorecer la 

recuperación de su bebé y gozar de la mejor salud posible, la madre debe 

cuidarse durante este periodo. (10) 

Sin embargo, el trastorno más común causado por una dieta inadecuada 

porque es frecuente a medida que las personas envejecen, los malos hábitos 

alimentarios que contribuyen a la deficiencia de hierro y el consumo 

inadecuado de ácido fólico, y la hemorragia, que es uno de los 

acontecimientos más comunes en la etapa inmediatamente posterior al parto, 

pueden tener consecuencias fatales para las puérperas que no reconocen las 

señales de advertencia o bien mencionados, signos de alarma. (11) 

Aunque la frecuencia es modesta en comparación con el número de 

pacientes en Huánuco, el puerperio, que dura desde el momento del parto 

hasta seis semanas después es un periodo crucial en el que el cuerpo de la 

mujer experimenta profundos cambios físicos y psicológicos. cambios en los 

sentimientos, donde el autocuidado de la mujer se vuelve crucial en este 

periodo para la curación y el bienestar de la madre. Es por este entorno que 

me sentí obligada a llevar a cabo esta investigación porque existen 

procedimientos y prácticas particulares que podrían afectar a las prácticas de 

autocuidado de la mujer en situaciones en las que el parto se produce en 

centros médicos, como el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca. 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo es la práctica de autocuidado durante el puerperio en 

madres con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha 

ACLAS Pillco Marca – 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1: ¿Cómo es la práctica de autocuidado en la higiene durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024? 

P2: ¿Cómo es la práctica de autocuidado en la lactancia materna 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024? 

P3: ¿Cómo es la práctica de autocuidado en la alimentación y 

suplementación durante el puerperio en madres con parto institucional 

en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024? 

P4: ¿Cómo es la práctica de autocuidado en la planificación familiar 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024? 

P5: ¿Cuáles son las características demográficas de las puérperas 

de parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024? 

P6: ¿Cuáles son las características obstétricas de las puérperas de 

parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca 

– 2024 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O1: Identificar la práctica de autocuidado en la higiene durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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O2: Identificar la práctica de autocuidado en la lactancia materna durante 

el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

O3: Identificar la práctica de autocuidado en la alimentación y 

suplementación durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

O4: Identificar práctica de autocuidado en la planificación familiar durante 

el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

O5: Describir las características demográficas de las puérperas de parto 

institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

O6: Describir las características obstétricas de las puérperas de parto 

institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El marco conceptual utilizado para analizar el autocuidado materno 

durante el puerperio en contextos institucionales se fundamenta 

principalmente en la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem. Este 

modelo plantea que las personas llevan a cabo acciones conscientes y 

orientadas a objetivos con el fin de regular su salud y mantener un 

equilibrio físico y emocional. Asimismo, la investigación incorpora la 

Teoría de la Transición de Afaf Meleis, la cual aporta una perspectiva 

valiosa sobre los procesos de adaptación que experimentan los 

individuos ante eventos significativos de la vida, como el parto y el 

período posnatal. Al examinar cómo las madres enfrentan esta etapa de 

transformación, el estudio no solo adquiere solidez teórica, sino que 

también permite identificar patrones conductuales recurrentes y 

componentes esenciales del cuidado materno. Esta comprensión 

integral contribuye al diseño de intervenciones obstétricas específicas, 

orientadas a mejorar los resultados en salud y fortalecer la resiliencia 

emocional de las mujeres durante esta etapa clave de su experiencia 

reproductiva. (12) 
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1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El fundamento práctico de esta investigación es su capacidad para 

mejorar la calidad de vida de las madres puérperas mediante la 

identificación y promoción de técnicas eficaces de autocuidado. Esta 

investigación hace posible que los profesionales médicos que trabajan 

en el Centro de Salud Potracancha creen y modifiquen programas de 

capacitación personalizados que atiendan los requerimientos únicos de 

las madres que dan a luz en una institución. Además, la investigación 

funciona como marco para la ejecución de iniciativas de salud pública 

que garanticen una asistencia suficiente a las madres durante la 

pubertad, mitigando las dificultades posparto y mejorando la salud tanto 

de las madres como de los recién nacidos. (13) 

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

A través de un marco metodológico estructurado, este estudio 

ofreció una base empírica valiosa para comprender los comportamientos 

de autocuidado durante el puerperio. Mediante un diseño de 

investigación cuantitativo, se exploraron las experiencias vividas y las 

percepciones de las mujeres en esta etapa, lo que permitió un análisis 

detallado y contextualizado de sus prácticas de autocuidado. Además de 

identificar las conductas más frecuentes, la investigación reveló tanto los 

desafíos que dificultan el autocuidado como las condiciones que lo 

favorecen. Estos hallazgos no solo enriquecen el conocimiento actual 

sobre la salud materna, sino que también sientan las bases para futuras 

investigaciones cuantitativas orientadas a evaluar la eficacia de 

intervenciones específicas. En consecuencia, este trabajo aporta de 

forma significativa al creciente cuerpo de conocimientos en áreas como 

la salud pública y la obstetricia, ofreciendo perspectivas fundamentadas 

que pueden orientar tanto políticas como estrategias clínicas. (14) 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 La calidad de los datos recogidos se vio obstaculizados por la dificultad de 

obtener registros precisos y completos de las actividades de autocuidado de 

las madres. 
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 La generalización de los resultados se vio afectada por la pequeña muestra 

de madres del Centro de Salud Potracancha, que puede no ser típica de la 

comunidad en general. 

 Las restricciones de tiempo y energía impidieron que las madres que acaban 

de dar a luz participen activamente en el estudio. 

 Las cuestiones culturales no abordaron suficientemente un impacto en los 

hábitos de autocuidado. 

 Las encuestadas no recordaron y modificaron sus respuestas en los 

enunciados del cuestionario, lo que introdujo sesgos. 

 La insuficiencia de fondos dificultó la realización de una investigación 

exhaustiva. 

 Las modificaciones de la política sanitaria a lo largo del periodo de 

investigación repercutieron potencialmente en la aplicación de los estudios 

y las conductas de autocuidado. 

 Se restringió a un único estudio académico y a un reducido número de 

fuentes bibliográficas sobre prácticas de autocuidado durante la etapa 

puerperal. 

1.7. VIABILIDADES DE LA INVESTIGACIÓN 

 La asistencia y cooperación del Centro de Salud Potracancha, junto con la 

Universidad de Huánuco, facilitaron la obtención de participantes y datos. 

 La comunidad y las organizaciones en el centro de salud mostraron interés 

y apoyo al tema debido a su gran importancia para la salud materna. 

 La utilización de tecnologías de vanguardia (como proyectores, ordenadores 

portátiles y teléfonos móviles) para la recopilación y el análisis de datos 

aumentaron la eficiencia y la precisión del estudio. 

 La posibilidad de ofrecer formación continua y organizada al personal para 

la recolección de datos garantizó la calidad del estudio.  

 La disponibilidad de material académico reforzó la base teórica y 

metodológica del estudio. Así mismo, la atención y el apoyo de la comunidad 

y el gobierno local también contribuyeron la aplicación y distribución de los 

resultados. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL 

Etiopía (2020), Abd et al, (15) en su investigación “Prácticas de 

autocuidado entre puérperas de zonas urbanas y rurales”, Como 

contexto, es importante señalar que la adaptación física y mental de la 

mujer al parto tiene lugar durante el periodo posparto. El puerperio es un 

periodo crítico durante el cual la salud de la madre y del bebé requieren 

cuidados adicionales por parte de una enfermera de salud comunitaria. 

El diseño del estudio empleó un enfoque cuasiexperimental. El objetivo 

de este estudio era evaluar las conductas de autocuidado y el nivel de 

comprensión entre las mujeres puérperas residentes en una zona rural. 

Localización: La investigación se llevó a cabo en las residencias de 

mujeres que habían dado a luz recientemente y en clínicas de medicina 

familiar situadas en la unidad sanitaria de Shesht El-Enaam, dentro de 

la gobernación de El-Behara. Metodología de selección de un 

subconjunto representativo de una población para la recogida de datos: 

Se incluyó en el estudio una muestra intencionada de 67 madres 

puérperas, tanto primíparas como multíparas, que habían dado a luz a 

sus hijos de forma natural o por cesárea, y que no presentaban ninguna 

afección o discapacidad ginecológica o médica. Los bebés también eran 

normales. Los datos se recogieron mediante tres instrumentos: El 

instrumento inicial utilizado fue un cuestionario de entrevista exhaustivo 

de cinco partes diseñado específicamente para mujeres puérperas. La 

primera parte del cuestionario se centraba en recopilar información 

sociodemográfica. Segunda parte: historia obstétrica Tercera parte: 

Costumbres y opiniones de las mujeres durante el puerperio Sección 

cuarta: Conciencia de las puérperas sobre el autocuidado tras el parto. 

Sección quinta: Conductas de autocuidado de las mujeres durante el 

puerperio El examen de la hoja de medición del crecimiento y desarrollo 

del bebé es el segundo instrumento. La lista de comprobación de la 

evaluación del entorno doméstico es el tercer instrumento. El presente 
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estudio reveló que la mayoría de las puérperas carecían de un 

autocuidado adecuado, mientras que más de dos quintas partes de ellas 

poseían conocimientos satisfactorios sobre el autocuidado posparto. 

Además, menos de tres cuartas partes de las puérperas tenían creencias 

culturales negativas sobre el autocuidado posparto. Existe una 

discrepancia significativa entre el nivel de comprensión y la aplicación 

real del autocuidado. Sobre la base del nivel de puntuación total para la 

práctica del autocuidado, se determinó que la mayoría de la muestra de 

la investigación en las regiones rurales carecía de conocimientos sobre 

las actividades aceptables de autocuidado. El Ministerio de Sanidad 

debería asumir la responsabilidad de llevar a cabo iniciativas de 

educación sanitaria relacionadas con la salud materna. 

Países Bajos (2020), Lambermon et al, (16) en su investigación 

titulada “Autocuidado materno en el posparto temprano: una 

revisión integradora”, El propósito de este estudio es proporcionar un 

marco conceptual que describa las necesidades de autocuidado de las 

madres y aclarar el concepto de autocuidado materno durante el período 

posparto temprano. El diseño del estudio utilizó la técnica de análisis 

conceptual de revisión integradora de Whittemore y Knafl (2005). Como 

parte de la técnica de análisis de datos, se desarrolló una matriz basada 

en la teoría del autocuidado de Orem para facilitar una evaluación 

sistemática y estructurada de los datos. Las fuentes de datos utilizadas 

fueron CINAHL, Embase, PubMed y Web of Science. La metodología de 

la revisión consistió en examinar los títulos y resúmenes de 1.535 

artículos utilizando cinco criterios de exclusión tras una búsqueda 

bibliográfica exhaustiva y sistemática. Un total de veintinueve artículos 

se consideraron apropiados para una evaluación exhaustiva de sus 

textos completos. Finalmente, se seleccionaron nueve artículos para su 

estudio tras un proceso de evaluación que incluyó el uso de dos 

herramientas de evaluación de la calidad. Los resultados ilustran que la 

teoría del autocuidado de Orem se utilizó como hoja de ruta para 

construir un marco conceptual que explica el autocuidado materno 

durante el periodo posparto inicial. Las diversas actividades, acciones y 

sentimientos que las mujeres necesitan para cuidar de sí mismas pueden 
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clasificarse en tres categorías principales: necesidades de autocuidado 

universales, de desarrollo y de salud. El contexto social en el que residen 

los individuos, junto con numerosos factores internos y externos, influyen 

en su capacidad para satisfacer estas necesidades. Sus conclusiones 

indican que las necesidades de autocuidado de las mujeres, incluso 

durante la fase inicial del posparto, van más allá de su salud física y 

abarcan su bienestar mental. Las necesidades de autocuidado 

emocional de las madres pueden quedar desatendidas, ya que el 

tratamiento posparto tiende a dar prioridad a sus necesidades 

corporales. Es necesario seguir investigando para determinar los 

posibles beneficios de la aplicación de la atención personalizada en el 

ámbito de la atención sanitaria materna. 

Etiopía (2022), Aylate et al, (17) en su investigación como tema 

“Práctica de autocuidado y factores asociados entre madres 

posparto en Karat Town, zona de Konso, sur de Etiopía: 2022”, Es 

importante reconocer que la práctica del autocuidado posparto es crucial 

para promover la cobertura sanitaria materna y garantizar el bienestar 

tanto de la madre como del recién nacido.  Este estudio pretende evaluar 

la práctica del autocuidado posparto y los factores asociados entre las 

mujeres de Karat Town, Konso Zone, sur de Etiopía, en 2022. El objetivo 

es reducir los problemas de salud y las complicaciones que puedan 

surgir durante el puerperio. Técnicas Entre el 1 de agosto y el 15 de 

septiembre de 2022 se llevó a cabo una encuesta transversal basada en 

la comunidad en Karat Town, con un total de 419 participantes. Cada 

participante en la investigación fue elegida de cada kebeles mediante un 

muestreo aleatorio sistemático. La información se recopiló mediante 

entrevistas personales en las que se utilizó un cuestionario 

estandarizado.  Los datos obtenidos se sometieron a un proceso de 

depuración, codificación e introducción en la versión 4.6 de Epi-data. 

Posteriormente, los datos se exportaron a la versión 25 de una 

herramienta estadística para ciencias sociales con fines de análisis. Para 

determinar asociaciones significativas entre los resultados y los factores 

independientes, las variables que presentaron un valor p inferior a 0,25 

en la regresión logística bivariante se sometieron a análisis mediante 
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regresión logística multivariante. La significación estadística se 

determinó calculando un intervalo de confianza del 95% y evaluando el 

valor p, que resultó ser inferior a 0,05.  Por último, los resultados se 

transmitieron mediante la utilización de contenido escrito, datos 

tabulares, representaciones visuales e ilustraciones gráficas. Según los 

resultados, el 33,4% de las madres practicaban el autocuidado posparto. 

Las probabilidades de recibir asesoramiento por parte de profesionales 

sanitarios durante las visitas domiciliarias eran 2,28 veces superiores, 

con un intervalo de confianza del 95% de 1,24-4,19. Del mismo modo, 

las probabilidades de recibir asesoramiento por parte de profesionales 

sanitarios en el momento del alta fueron 3,25 veces superiores, con un 

intervalo de confianza del 95% de 1,18-4,93. Nuestros hallazgos indican 

que aproximadamente el 33% de las personas realizaban un 

autocuidado posparto ejemplar. Por lo tanto, es aconsejable promover la 

utilización de los servicios de atención prenatal y parto institucional entre 

las embarazadas. Además, se recomienda que las mujeres 

embarazadas acompañen a sus cónyuges a las visitas de atención 

prenatal y reciban asesoramiento del proveedor de atención sanitaria 

durante las visitas domiciliarias. Además, es importante mejorar el 

asesoramiento de los proveedores sobre el autocuidado posparto en el 

momento del alta y mejorar los conocimientos sobre el autocuidado 

posparto. Práctica del autocuidado después del parto. 

Estados Unidos (2023), Bryant et al, (18) en su investigación “El 

Poder y la Promesa del Autocuidado Postparto: Evaluación de una 

Herramienta Basada en la Web para Mujeres Desatendidas”, Joyuus 

es un amplio e inclusivo recurso en línea diseñado para atender las 

necesidades de autocuidado de las puérperas desfavorecidas de 

muchos orígenes étnicos. La herramienta ofrece información específica 

sobre el autocuidado, así como conocimientos y habilidades para 

mejorar la salud posparto. Además, destaca las señales de advertencia 

que sugieren cuándo el autocuidado debe pasar a la búsqueda de 

atención profesional. La evaluación del prototipo Joyuus empleó un 

enfoque multifase de métodos mixtos, que consistió en una evaluación 

previa (N = 87) para medir los resultados de salud conductual antes y 
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después de utilizar la herramienta durante un mes. Del total de 

participantes (n = 79), el 91% completó la evaluación posterior. El estudio 

pretendía evaluar los efectos del tratamiento (utilizando intervalos de 

confianza del 95%) y la idoneidad del instrumento en esta población 

concreta. Las participantes eran mujeres embarazadas de entre 6 meses 

y 1 año después del parto. La edad media de las participantes era de 30 

años. Casi todas las participantes (99%) eran de raza negra. La mayoría 

estaban casadas (55%) o solteras (44%). En términos de ingresos 

anuales, el 47% de los participantes tenían ingresos superiores a 60.000 

dólares, mientras que el 46% tenían ingresos inferiores a esa cantidad. 

Las medidas clave de la Escala de Resiliencia Connor-Davidson 

mostraron una mejora sustancial desde antes (media = 26,44; DE = 5,39) 

hasta después (media = 28,29; DE = 5,26) (p < 0,001). Las puntuaciones 

de depresión (EPDS) (p = 0,624) y ansiedad (STAI) (p = 0,286) indicaron 

una ligera tendencia a la mejoría, aunque estos cambios no fueron 

estadísticamente significativos. Por otro lado, las medidas de apoyo 

social (MOS) y el impacto de COVID-19 en la salud mental no mostraron 

alteraciones significativas. Resumen: Este estudio preliminar demuestra 

que la utilización de una herramienta móvil de autocuidado es 

prometedora para mejorar los resultados de salud materna reduciendo 

la morbilidad y la mortalidad. Al ofrecer un compañero consistente que 

aborda las consultas físicas, mentales y prácticas, mejora la experiencia 

posparto de las mujeres que pueden sentirse abrumadas o aisladas. 

Cuba (2023), Echevarría et al, (19) plantean una investigación 

titulada “Conocimientos sobre autocuidado en el puerperio en 

pacientes del Hospital Abel Santamaría. Pinar del Río”, Al presentar 

el tema, se hace hincapié en que educar a las mujeres durante el 

posparto es crucial para prevenir cualquier posible problema que pueda 

surgir en este momento. El objetivo del estudio es evaluar el nivel de 

comprensión de las puérperas sobre el autocuidado durante el puerperio 

en el Hospital Abel Santamaría de Pinar del Río, desde octubre de 2020 

hasta diciembre de 2021. El estudio empleó un diseño observacional, 

descriptivo y transversal, abarcando un total de 86 puérperas. Se 

seleccionó una muestra aleatoria simple de 50 puérperas que 
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cumplieron los criterios de inclusión. Las variables cuantitativas se 

caracterizaron y condensaron mediante frecuencias y porcentajes. El 

análisis estadístico se realizó con el programa informático SSPS 11.5. 

Las características demográficas predominantes que se observaron en 

los resultados fueron tener 18 años de edad, un nivel educativo 

moderado, ser madres primerizas y estar casadas. La lactancia materna, 

el cuidado de la rafia y el tratamiento con vitaminas se identificaron como 

áreas de conocimiento que requieren un alto nivel de conocimientos. El 

nivel de conocimientos sobre los indicadores de alerta, los cambios 

emocionales y la cooperación familiar es más bien bajo, mientras que la 

prevalencia de otros factores es moderada. En definitiva, la correlación 

entre las áreas de conocimiento exploradas y sus características 

demográficas permitió realizar un diagnóstico, con el objetivo de orientar 

los esfuerzos de educación sanitaria hacia las necesidades específicas 

de aprendizaje de las puérperas. Este enfoque pretende mejorar la 

comprensión de los principios fundamentales de la educación que 

promueven el desarrollo sostenible de la salud materna, con especial 

atención al autocuidado durante el puerperio. 

Australia (2023), Nguyen et al, (20) en su investigación 

“Intervenciones de autocuidado para la atención previa a la 

concepción, antenatal, intraparto y posparto: una revisión del 

alcance”, El objetivo del estudio es determinar las opciones de 

autocuidado existentes y prospectivas que podrían mejorar la atención 

materna. El objetivo es reunir y analizar pruebas de muchos tipos de 

investigación, incluidos estudios de intervención y observacionales, que 

proporcionen información sobre herramientas, recursos o enfoques que 

puedan ayudar en el autocuidado de las mujeres que están planeando 

concebir, actualmente embarazadas, dando a luz o en el período 

posparto. Durante el proceso de extracción y síntesis de datos, dos 

revisores analizaron y agregaron los datos de forma independiente. La 

identificación de los tratamientos de autocuidado se realizó sobre la base 

de criterios predeterminados y luego se categorizaron en 11 grupos 

distintos mediante un enfoque inductivo. Se realizó una documentación 

para registrar las características del diseño de la investigación, las 
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intervenciones, los participantes y los resultados. Finalmente, se 

identificó un total de 580 estudios relevantes. Una proporción 

significativa de la investigación analizada se centró en terapias 

realizadas en países de ingresos altos (45%) y durante el periodo de 

atención prenatal (76%). Las áreas de autocuidado que recibieron mayor 

atención fueron la alimentación y la nutrición (26%), la actividad física 

(24%), los enfoques psicosociales (18%) y otros ajustes del estilo de vida 

(17%). Sólo un pequeño porcentaje de investigaciones examinó las 

intervenciones de autocuidado para la salud sexual y la planificación 

familiar posparto (2%), la autogestión de la medicación (3%) y la 

autoevaluación/muestreo (3%). Se sugirió que la introducción del 

autocuidado tenía lugar en muchos lugares, como centros sanitarios 

(44%), lugares de la comunidad (14%), plataformas de Internet (18%), 

apoyo de la pareja/pares (7%) y artículos de venta libre (13%). Los 

profesionales sanitarios y las personas de la comunidad se incluyeron 

en el 38% y el 8% de los ensayos, respectivamente, con el objetivo de 

facilitar las terapias de autocuidado mediante métodos como sesiones 

de terapia, formación o asesoramiento proporcionados a domicilio. Las 

categorías de resultados que se investigaron con más frecuencia 

incluyeron los resultados neonatales, como el peso al nacer, que 

representaron el 31% de los análisis. La salud mental materna fue el 

objeto del 26% de los análisis, mientras que los resultados laborales, 

como la duración del empleo, se analizaron en el 22% de los casos. Se 

puede concluir que los tratamientos de autocuidado en la atención a la 

maternidad difieren en su idoneidad, características de aplicación y 

resultados previstos. En las fases iniciales de utilización y aceptación, 

numerosos tratamientos de autocuidado se llevaron a cabo con el apoyo 

del sistema sanitario. Ciertas prácticas de autocuidado pueden requerir 

más estudios primarios, mientras que otras se basan en una 

combinación de pruebas bien establecidas y actuales. Faltan estudios 

sobre el autocuidado durante la fase preconcepcional. 

Australia (2024), Rose et al, (21) publican una investigación titulada 

“Autocuidado y bienestar general en madres posparto”, Este estudio 

investigó la correlación y la capacidad pronóstica del autocuidado en el 
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bienestar general de las madres tras el parto. Las madres tienen un 

impacto significativo en la sociedad, pero pueden sufrir depresión u otros 

trastornos mentales durante el embarazo y el posparto. Las 

intervenciones preventivas para las enfermedades mentales posparto no 

están respaldadas por pruebas científicas sólidas, y hay una escasez de 

características centradas en el bienestar (como un enfoque basado en 

las fortalezas) que tienen como objetivo promover el bienestar. Este 

estudio pretende examinar los hábitos de autocuidado y el bienestar de 

las madres tras el parto utilizando un enfoque basado en las fortalezas. 

En lugar de adoptar una actitud negativa y dificultar las experiencias 

posparto de las mujeres, este estudio pretendía establecer la 

importancia y la previsibilidad del autocuidado en relación con el 

bienestar general de las madres tras el parto. Este estudio empleó un 

diseño de encuesta cuantitativa transversal, utilizando una encuesta en 

línea para recopilar datos de madres de 18 años o más que habían dado 

a luz en Australia a un bebé de entre 6 semanas y 12 meses. La muestra 

del estudio fue de 140 participantes. El objetivo de la encuesta era 

evaluar las conductas de autocuidado y el bienestar general de las 

participantes. Un análisis mediante regresión lineal múltiple jerárquica 

halló una relación estadísticamente significativa entre las prácticas de 

autocuidado y el bienestar en el primer año tras el parto. El estudio 

también descubrió que había factores importantes que afectaban a la 

relación entre el autocuidado y el bienestar. Estos factores incluían el 

número de retos afrontados a lo largo del embarazo y después del parto, 

así como experiencias previas con la "tristeza posparto". En resumen, 

los resultados de este estudio ponen de relieve la importancia del 

autocuidado. La aplicación de una estrategia que se centre en potenciar 

las fortalezas personales podría mejorar la capacidad de las madres para 

dedicarse al autocuidado, promoviendo así su bienestar durante el 

periodo posparto. 

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL 

Loreto (2020), Grández, (22) en su investigación “Nivel de 

conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas atendidas en 

el hospital apoyo Iquitos, agosto a setiembre 2020”, El puerperio, 
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también conocido como etapa posparto, es un periodo caracterizado por 

el retorno gradual del cuerpo de la madre a su estado anterior al 

embarazo. Implica cambios tanto morfológicos como funcionales. 

Además, la madre corre un mayor riesgo de sufrir complicaciones de 

salud, que son los principales factores que contribuyen a la mortalidad 

materna. El número de muertes maternas en Perú ha disminuido 

constantemente desde 2015. Aunque ha habido una disminución, la 

mortalidad materna sigue teniendo un impacto perjudicial en el bienestar 

de las madres y sus hijos. El objetivo fue evaluar el nivel de 

conocimientos de autocuidado entre las puérperas que acudieron al 

Hospital Apoyo Iquitos durante agosto y septiembre de 2020. Enfoque. 

Proyecto de recolección y análisis de datos numéricos. Se realizó un 

estudio que implicó la descripción y análisis de la relación entre 

variables, así como la recolección de datos en un punto único en el 

tiempo y la predicción de resultados futuros. La población estaba 

formada por 560 mujeres que habían dado a luz recientemente. El 

tamaño de la muestra fue de 110. Resultados. En cuanto a las 

características sociodemográficas, el 64,5% de las puérperas tenían 

entre 20 y 35 años. Además, el 46,4% había completado con éxito sus 

estudios secundarios, el 66,4% residía en zonas urbanas, el 78,2% vivía 

en pareja y el 80,9% se dedicaba a las labores del hogar. Dentro de los 

antecedentes gineco-obstétricos, el 61,8% de las mujeres había tenido 

múltiples partos, el 64,5% había recibido atención prenatal y el 58,2% de 

las mujeres que habían dado a luz recientemente había recibido 

información sobre la atención posparto durante sus visitas prenatales. 

De las puérperas encuestadas, el 97,3% mostraba un alto grado de 

conocimiento sobre los autocuidados posparto. En concreto, el 86,4% 

tenía buenos conocimientos sobre alimentación, el 96,4% sobre limpieza 

perineal y general, el 99,1% sobre autocuidado de las mamas, el 73,6% 

sobre signos y síntomas de alarma y el 96,4% sobre salud sexual. No 

existe correlación estadísticamente significativa entre la información 

sociodemográfica, los antecedentes gineco-obstétricos y un alto nivel de 

conocimientos. 
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Huancayo (2022), Zarate, (23) en su investigación “Efecto de un 

programa educativo de autocuidado posparto en el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas de puérperas adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen, Huancayo”, El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos 

de un programa educativo de autocuidado postparto en los 

conocimientos, actitudes y comportamientos de mujeres adolescentes 

que han dado a luz recientemente y reciben atención en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo. El estudio 

empleó un diseño pre-experimental, prospectivo, longitudinal con nivel 

explicativo. Utilizó un enfoque cuantitativo con un pre- y post-test en un 

solo grupo. La muestra estuvo constituida por 30 madres adolescentes 

puérperas que fueron seleccionadas mediante un muestreo no 

probabilístico de conveniencia. El cuestionario se administró en persona 

y fue validado por cinco expertos. La mayoría (53,3%) de las 

adolescentes puérperas tenía 15 años, el 20% 16 años, el 16,7% 15 

años y el 10% 14 años. En cuanto al estado civil, el 46,7% eran solteras, 

el 43,3% convivían y el 10% estaban casadas. Distribución educativa: 

70% estudios secundarios, 20% estudios primarios y 10% estudios 

superiores. La participación en el pre-test del programa dio como 

resultado la siguiente distribución de conocimientos: 77% regular, 17% 

bajo y sólo 7% alto. Esta distribución se mantuvo después de la 

intervención. El 80% de los individuos posee un nivel alto de 

conocimientos, mientras que el 7% tiene un nivel medio y el 3%, bajo. El 

93% de los individuos posee una perspectiva favorable, mientras que 

sólo el 7% tiene una actitud pesimista. Antes de la intervención, el 47% 

de los individuos exhibía prácticas inadecuadas, mientras que el 90% 

mostraba hábitos encomiables. Tras la intervención, el porcentaje de 

individuos con prácticas inadecuadas disminuyó significativamente a 

sólo el 10%. Se seleccionó la prueba estadística de McNemar con un 

valor p de 0,000, lo que indica un nivel de significación inferior a 0,05 con 

un nivel de confianza del 93%. El propósito de esta tesis fue examinar 

cómo un programa de capacitación en autocuidado postparto afectó los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres postparto 
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adolescentes que recibían atención en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo. 

Cusco (2023), Cosio, (8) en su tesis titulada “Conocimientos y 

prácticas sobre autocuidado durante el puerperio en mujeres del 

distrito de Pisac, Cusco 2023”, El objetivo de este estudio fue 

investigar la correlación entre el nivel de conocimientos y la 

implementación de prácticas de autocuidado a lo largo de la etapa media 

y tardía del puerperio en mujeres residentes en el distrito de Pisac, 

Cusco, en el año 2023. La metodología empleada en este estudio fue un 

enfoque cuantitativo con alcance correlacional. Se utilizó un diseño no 

experimental, es decir un diseño transversal y prospectivo. La muestra 

para el estudio consistió en 94 mujeres puérperas medias y tardías. A 

estas mujeres se les pasó un cuestionario de conocimientos y otro de 

práctica de autocuidados puerperales. Los resultados indican que el 

52,13% de las encuestadas tenían entre 20 y 30 años. Además, el 

53,19% de las participantes habían cursado estudios superiores. 

Además, el 43,62% de los encuestados declararon tener una relación de 

convivencia. En cuanto a la ocupación, el 31,91% de las personas 

trabajaban como comerciantes. Por último, la mayoría de los 

participantes, concretamente el 84,04%, se identificaron como 

practicantes del catolicismo. Con relación a las características 

obstétricas, 75,53% de las participantes informaron haber recibido más 

de 6 controles prenatales, 59,57% se encontraban en el segundo 

trimestre de embarazo y 71,28% no habían tenido embarazos 

interrumpidos anteriormente. El nivel de conocimientos sobre 

autocuidados entre las puérperas se clasificó como regular en un 

62,80%, malo en un 28,70% y bueno en un 8,50%. Del mismo modo, el 

61,70% de las puérperas mostraban prácticas de autocuidado 

adecuadas, mientras que el 38,30% mostraban prácticas inadecuadas. 

Se observó una correlación estadísticamente significativa entre los 

conocimientos y las prácticas de autocuidado en el puerperio medio y 

tardío. El valor de Chi-cuadrado de p=0,005 y el coeficiente V de Cramer 

de 0,338 indican una relación bastante significativa entre ambas 

variables. 
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2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL 

No existen antecedentes regionales (Huánuco), actualizados a 

mencionar. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. PUERPERIO 

Es el periodo posterior al parto que se prolonga hasta que la salud 

general de la mujer y sus órganos vaginales vuelven a su estado 

pregestacional. Durante este tiempo transcurren aproximadamente seis 

semanas, aunque algunas alteraciones pueden prolongarse más. (24) 

De forma similar, el puerperio es caracterizado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como un momento crucial en la vida de la 

madre y del niño. Para evitar dificultades y mejorar la salud de la madre 

y del recién nacido durante este período, es necesaria una observación 

atenta y la asistencia necesaria. (25, 26) 

Pero como puerperio es el término latino que designa el parto, 

podemos utilizarlo en sentido amplio para describir la fase posparto que 

dura desde el alumbramiento del bebé hasta que el útero involuciona a 

las seis semanas. La placenta y el bebé deben ser expulsados para que 

se reanude la lactancia o se restablezca la fertilidad. (27) 

1. ALTERACIONES EN LA FISIOLOGÍA 

a) Sistema sexual 

Al nacer, el útero pesa 1 kg, pero a las 6 semanas pesa menos de 

100 g. El útero ya no se percibe en el abdomen al cabo de diez días 

debido a la autolisis y atrofia de las fibras musculares uterinas. Hacia el 

final del puerperio, el útero ha recuperado en su mayor parte el tamaño 

que tenía antes del embarazo. En seis semanas, el endometrio se 

regenera y, si se ha interrumpido la lactancia, seguirá la menstruación. 

Si la lactancia persiste, es posible que la menstruación no se reanude 

hasta pasados seis meses. (27) 

Se denomina loquios a la secreción uterina. Comienza como 

sangre fresca o cambiada (lochia rubra) y dura de dos a catorce días. A 

continuación, se transforma en una secreción serosa (lochia serosa) y, 

por último, en una secreción de color blanco pálido (lochia alba). Estas 

alteraciones pueden durar de cuatro a ocho semanas después del parto. 
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La presencia de tejido placentario retenido o de membranas fetales 

puede estar indicada por la persistencia anormal de lochia rubra. (27) 

b) Corazón y sistema circulatorio  

Al cabo de una semana aproximadamente, el gasto cardiaco y el 

volumen plasmático vuelven a la normalidad. Se pierden dos litros de 

líquido en la primera semana, y otros 1,5 litros en las cinco semanas 

siguientes. A esta pérdida se asocia un aumento aparente del 

hematocrito y de la concentración de hemoglobina (Hb). El sodio sérico, 

el bicarbonato plasmático y la osmolalidad plasmática están elevados. 

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar están 

relacionadas con un elevado riesgo de aumento de los factores de 

coagulación en los diez primeros días tras el parto. Además, tanto el 

número como la adhesividad de las plaquetas han aumentado. Durante 

el parto, los niveles de fibrinógeno descienden; pero, durante el 

puerperio, aumentan. (27) 

c) Alteraciones hormonales 

El sistema endocrino cambia rápidamente en todos los aspectos. 

Los niveles séricos de progesterona y estrógenos disminuyen 

rápidamente y, en el séptimo día postnatal, se encuentran en los mismos 

niveles que las mujeres que no están embarazadas. Se sabe que los 

niveles séricos de prolactina de las madres lactantes aumentan en 

respuesta a esto. La gonadotropina coriónica humana (hCG) ya no se 

detecta en el día 10 postnatal. (27) 

También requiere adaptaciones sociales y emocionales. Este lapso 

de tiempo es crítico para el establecimiento de la lactancia materna y el 

desarrollo del apego madre-hijo. También puede estar relacionado con 

dificultades como la depresión posparto. (18) 

2. LAS ETAPAS DEL PUERPERIO 

a) El puerperio inmediato 

Dura 24 horas después del parto y, dadas sus peculiaridades, este 

período es crucial porque el organismo de la madre experimenta 

cambios bruscos. El control de la hemorragia uterina y de las constantes 

vitales ayuda a evitar complicaciones como la hemorragia posparto. La 
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madre recibirá evaluaciones continuas, medicación para el control del 

dolor y la prevención de infecciones, y apoyo emocional. (28, 29) 

b) El puerperio mediato 

El útero continúa contrayéndose y encogiéndose durante esta fase, 

que dura de 24 horas a 10 días después del parto. La involución uterina 

y el flujo loquial (hemorragia vaginal) deben observarse atentamente. 

Una buena limpieza, dormir lo suficiente, una dieta equilibrada y un 

control médico para identificar cualquier complicación temprana -como 

infecciones o problemas con la lactancia- deben formar parte de los 

cuidados. (1, 30) 

c) El puerperio tardío o la última etapa del puerperio 

Entre diez días y aproximadamente seis semanas después del 

parto. La madre suele presentar una estabilización progresiva de las 

alteraciones fisiológicas. El cuerpo de la madre empieza a volver a su 

forma anterior al embarazo a medida que el flujo loquial disminuye y 

luego se detiene. El apoyo a la lactancia materna, el seguimiento médico 

continuo y la curación tanto física como mental forman parte de los 

cuidados. Se aconseja que las mujeres participen en grupos de apoyo y 

programas de educación posparto. (24, 31) 

Sin embargo, las infecciones y las hemorragias son las principales 

consecuencias y causas de morbilidad y mortalidad puerperal en nuestro 

medio cuando existe un nivel socioeconómico bajo, una conducta 

obstétrica deficiente o un entorno hospitalario inadecuado. Por ello, la 

atención médica debe centrarse tanto en el tratamiento como en la 

prevención de las diversas alteraciones que puedan producirse. (30) 

Éstas podrían consistir en:  

 Hemorragia después del parto 

 Atonía uterina  

 Hematomas puerperales 

 Retención de restos placentarios 

 Laceraciones del aparato genital 

 Inversión uterina 

 Coagulopatía y patología mamaria puerperal  
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 Infecciones relacionadas con el parto (vulvitis, vaginitis, cervicitis, 

endometritis y sepsis).  

 Infecciones del aparato urinario.  

 Otras enfermedades puerperales, como el síndrome de Chiari 

Frommel, el síndrome de Sheehan y la psicosis posparto. (30) 

Sin embargo, hay otros trastornos del estado de ánimo que pueden 

surgir durante el puerperio. Entre ellos están la depresión posparto, la 

psicosis posparto y la tristeza posparto, conocida popularmente como 

"baby blues". El embarazo y las semanas posteriores provocan cambios 

bioquímicos, hormonales, psicológicos y sociales que hacen a la madre 

más vulnerable a diversos problemas de salud mental.  

a) Tristeza postparto 

La depresión posparto, también conocida como "baby blues", es un 

trastorno del estado de ánimo que afecta a las mujeres después del 

parto. Está causada por cambios hormonales, que incluyen cambios en 

los niveles de progesterona y cortisol tras el final del embarazo, así como 

por los ajustes que la madre debe hacer en su vida social y familiar. Los 

síntomas incluyen tristeza, irritabilidad y tendencia al llanto durante los 

10 primeros días tras el nacimiento del bebé. Aunque aún no se ha 

establecido el origen preciso de este síndrome, se cree que es un 

importante factor predictivo de la depresión posparto. (32) 

b) Depresión postparto 

Es un episodio depresivo importante que se produce después del 

parto, normalmente en el primer mes del puerperio. Dura al menos dos 

semanas y se caracteriza por síntomas como depresión, anhedonia, 

alteraciones del peso y del sueño, agitación o retraso psicomotor, fatiga, 

sentimiento de culpa o de inutilidad, dificultad para tomar decisiones, 

alteraciones de la concentración y del pensamiento, y pensamientos 

suicidas o de muerte. (32) 

c) Psicosis postparto 

La psicosis puerperal, también conocida como psicosis posparto, 

es un trastorno psiquiátrico de aparición súbita caracterizado por 

cambios en el comportamiento y los patrones de pensamiento, 

acompañados de delirios y alucinaciones. Se considera una emergencia 
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grave de salud mental que pone en peligro la vida de la madre y del niño. 

(32) 

Sin embargo, las madres no se sienten solas durante esta nueva y 

desafiante etapa de sus vidas, lo que ayuda en cierta medida a eliminar 

la tristeza que podría ser causada por los desafíos en la crianza del niño 

y también desencadena el declive hormonal. Por lo tanto, el apoyo físico 

y emocional de la pareja es crucial para las puérperas. (33) 

De esta forma, la idea de apoyo emocional se basa en tres 

elementos fundamentales: informativo, físico y emocional. Dar a la 

parturienta una atención amable y comentarios alentadores que 

halaguen e inspiren su valentía es una forma de proporcionar apoyo 

emocional. El apoyo físico se da tocando, masajeando y animando a la 

parturienta a moverse y cambiar de postura, siempre con el objetivo de 

su comodidad física. Ofrecer consejos sobre cualquier cosa, ya sea el 

desarrollo del parto o procedimientos médicos, es lo que se entiende por 

información. Es importante señalar que en el paradigma medicalizado de 

la atención al parto es donde se forma la idea de apoyo emocional. (34) 

3. CUIDADO POSPARTO 

Para que recupere fuerzas y se adapte a su nueva posición de 

madre, es fundamental que reciba los cuidados adecuados. En la 

atención posparto deben tenerse en cuenta las necesidades de cada 

madre. (35, 36) 

a) Atención médica básica 

Los cuidados básicos para la madre durante el puerperio 

hospitalario incluyen: 

 Evaluación y vigilancia de la madre, incluido el control periódico de su 

temperatura corporal, tensión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia 

respiratoria. Se trata de la atención básica de la madre durante el 

puerperio hospitalario. Además, es fundamental evaluar la posible 

presencia de atonía uterina, sangrado abundante, indicadores de 

hemorragia interna, distensión vesical, disnea o dolor pleurítico como 

síntomas de alerta de embolia pulmonar. (35) 

 Cuidados perineales especiales: En caso de que se haya realizado una 

episiotomía durante el parto, deben evaluarse los síntomas de edema, 
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malestar, secreción purulenta o dehiscencia del punto de sutura. Es 

crucial garantizar una higiene adecuada en la región. (35) 

 Información y educación: Antes de recibir el alta hospitalaria, la madre 

debe recibir información sobre una serie de temas relacionados con 

sus cuidados en el hogar, como señales de alarma, cuidado e higiene 

de las heridas en el caso de las madres que han sufrido una cesárea o 

episiotomía, información sobre la lactancia materna y el cuidado de las 

mamas, orientación sobre la actividad física progresiva, consejos sobre 

hábitos de sueño y descanso, orientación sobre sexualidad y 

anticoncepción, y creación de un horario de visitas que facilite la 

continuidad de los cuidados. (35) 

b) Sensibilidad cultural 

Las creencias y prácticas tradicionales de cada grupo cultural 

deben tenerse en cuenta a la hora de proporcionar a las mujeres 

atención cultural en el puerperio temprano. Por ejemplo, en el caso de 

las mujeres indígenas, es fundamental tener en cuenta los mitos y las 

creencias que tienen en torno al cuidado de sí mismas y de su hijo, ya 

que pueden influir en la forma en que se las cuida a ellas y al niño. (37) 

c) Cuidados en el Hogar 

Cuando la madre vuelve a casa, es fundamental que siga 

recibiendo cuidados y apoyo. Esto incluye: 

 Descanso y nutrición: Para que la madre recupere fuerzas, necesita 

mucho descanso y una dieta sana. Es crucial que consuma líquidos 

adecuados y coma una dieta diversificada y equilibrada. 

 Asistencia: Para cuidar del bebé y de sí misma, la madre puede 

necesitar ayuda. Es fundamental que cuente con ayuda para el cuidado 

del niño y las tareas domésticas. 

 Actividad física progresiva: Es fundamental para ayudar a la mujer a 

recuperar sus actividades cotidianas normales y su tono muscular. 

 Cuidados del pecho: Es fundamental que la madre reciba información 

y asistencia sobre lactancia y salud mamaria.  

 Asesoramiento y ayuda emocional: Para hacer frente a su nuevo papel 

de madre, la madre puede necesitar asesoramiento y ayuda 
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emocional. Es fundamental que tenga un sistema de apoyo y alguien 

que la escuche durante este proceso. (35, 36, 38) 

Seguimiento 

Los cuidados posparto y el seguimiento médico son esenciales 

para la recuperación posparto de la madre y el bebé. A continuación, se 

indican los puntos esenciales de las revisiones posparto y el seguimiento 

médico: 

a) Las visitas postparto 

Primera visita: La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Fundación de Waal recomiendan que la primera visita se produzca a más 

tardar 24 horas después del parto. En ella debe realizarse un 

reconocimiento médico, una evaluación del estado de salud de la madre 

y el bebé y consejos sobre lactancia y cuidados del pecho. (39) 

Visitas periódicas: Para comprobar el estado de salud de la madre 

y el recién nacido y ofrecer asesoramiento y asistencia para el cuidado 

del bebé, deben realizarse visitas periódicas a los 7 y 30 días del parto. 

Visitas de seguimiento: Seis semanas después del parto, deben 

realizarse visitas de seguimiento para evaluar la salud de la madre y del 

recién nacido y ofrecer asesoramiento y asistencia para el cuidado del 

bebé. (39) 

b) Evaluaciones o exámenes médicos 

 En cada visita debe realizarse un examen físico para determinar el 

estado de salud actual de la madre y del recién nacido. 

 Los exámenes físicos de los recién nacidos deben hacerse en cada 

visita para evaluar su salud e identificar cualquier problema potencial. 

(40) 

 Para asegurarse de que la familia tiene todo lo que necesita para el 

cuidado del bebé, debe hacerse una revisión de los materiales 

necesarios para el parto en la primera visita.  (41) 

c) Asistencia y asesoramiento 

Cada visita debe incluir asesoramiento sobre la lactancia y la salud 

de los senos para fomentar la decisión de la madre de amamantar. 

Durante la primera visita, se debe asesorar sobre la prevención de 

accidentes y del SMSL para asegurarse de que la familia dispone de los 
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conocimientos necesarios para mantener seguro al bebé y evitar 

contratiempos. (42) 

Para asegurarse de que la familia está informada sobre los 

controles de seguimiento de la salud del bebé, los cuidados que recibirá 

en la sala de partos y en el hospital de maternidad, y otra información 

relevante, durante la visita inicial debe darse orientación sobre los 

cuidados que recibirá el bebé. 

Durante la primera visita, debe ofrecerse asesoramiento sobre 

prevención del maltrato infantil para asegurarse de que la familia cuenta 

con los conocimientos necesarios para proteger al bebé de cualquier 

daño y prevenir los malos tratos. 

Durante la primera visita, la madre debe recibir asesoramiento 

sobre sexualidad y planificación familiar para asegurarse de que tiene 

los conocimientos necesarios para planificar su familia y tener una vida 

sexual sana. (42) 

d) Las sugerencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

En 2014, la Organización Mundial de la Salud publicó directrices 

para la atención posnatal de las futuras madres y sus hijos. Estas 

directrices hacen hincapié en la promoción de hábitos saludables, la 

prevención de enfermedades y la detección y resolución de problemas 

en las seis primeras semanas tras el parto. 

Entre sus objetivos debe figurar la promoción de la salud y el 

bienestar de las mujeres y los niños desde el nacimiento, así como la 

creación de un ambiente que proporcione asistencia y apoyo a las 

mujeres, los padres, los cuidadores y las familias para una serie de 

necesidades sanitarias, sociales y de desarrollo. (42) 

Lista resumida de las recomendaciones de las directrices de la 

OMS para atender a las madres a fin de garantizar una feliz experiencia 

posparto. 

1. Evaluación de la madre 

Evaluación fisiológica de la mujer: En la primera hora tras el parto, 

todas las mujeres deben someterse a evaluaciones rutinarias durante las 

siguientes 24 horas: hemorragia vaginal, tono uterino, altura del fondo 

uterino, temperatura y frecuencia cardiaca (pulso). Poco después del 
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parto, debe tomarse la tensión arterial. Al cabo de seis horas, si los 

resultados son normales, debe obtenerse una segunda lectura de la 

tensión arterial. La documentación de la producción de orina debe 

realizarse en las seis horas siguientes. Después de las primeras 24 

horas posparto, se deben volver a hacer preguntas sobre el bienestar 

general, y se deben hacer evaluaciones sobre lo siguiente: dolor de 

espalda, dolor de cabeza, fatiga, sensibilidad uterina y loquios, función 

intestinal, cicatrización de cualquier herida perineal, incontinencia 

urinaria y micción, y dolor mamario. (42) 

Actualización sobre las pruebas del VIH: La prueba del VIH 

posparto es obligatoria para las mujeres con serología negativa o 

desconocida que no se sometieron a la prueba del VIH en la primera 

visita prenatal o que no se volvieron a someter a la prueba en la visita 

del tercer trimestre en situaciones en las que hay una alta prevalencia 

de infección por el VIH. 

Detección periódica de la tuberculosis (TB): En las regiones donde 

la prevalencia estimada de la tuberculosis es del 0,5% o más, se puede 

realizar un cribado sistemático de la tuberculosis entre el público en 

general, incluidas las puérperas. (42) 

2. Intervenciones para signos y síntomas fisiológicos típicos 

Enfriamiento local para reducir el dolor agudo de las lesiones 

perineales durante el parto: Dependiendo de los deseos de la mujer y de 

las opciones disponibles, se puede administrar a las mujeres frío local, 

como compresas o almohadillas frías, en el período posparto temprano 

para aliviar el dolor agudo. Cuando se necesitan analgésicos orales para 

aliviar las molestias perineales posparto, se aconseja el paracetamol oral 

como tratamiento inicial. (42) 

Alivio farmacológico del dolor debido al espasmo o involución 

uterinos: Dependiendo de las preferencias de la mujer, de la experiencia 

del médico con los analgésicos y de la disponibilidad de estos fármacos, 

pueden utilizarse antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales cuando 

se necesiten analgésicos para el alivio del dolor posparto debido a 

espasmos uterinos. 
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Fortalecimiento del suelo pélvico mediante entrenamiento muscular 

del suelo pélvico posparto: No se aconseja iniciar el entrenamiento 

muscular del suelo pélvico (EMSP) inmediatamente después del parto 

para evitar que las mujeres en el periodo posparto experimenten 

incontinencia fecal y urinaria. (42) 

Las terapias no farmacológicas para la congestión mamaria 

posparto incluyen animar a las mujeres a que se extraigan la leche, 

utilicen compresas calientes o frías, den el pecho a demanda y adopten 

técnicas adecuadas de agarre y posicionamiento, según sus 

preferencias. 

Métodos farmacéuticos para la congestión mamaria posparto: No 

se recomienda tratar la congestión mamaria durante el puerperio con 

medicamentos como la oxitocina subcutánea y la terapia enzimática 

proteolítica. 

Acciones de prevención 

Los métodos no farmacológicos para prevenir la mastitis posparto 

incluyen animar y aconsejar a las mujeres que se extraigan la leche a 

mano, que se agarren al pecho correctamente, que den el pecho siempre 

que les apetezca y que utilicen compresas calientes o frías según sea 

necesario. 

Intervenciones no farmacológicas para el tratamiento de la 

congestión mamaria posparto: Se debe animar y apoyar a las mujeres 

para que se extraigan la leche materna, utilicen compresas calientes o 

frías, amamanten a demanda y garanticen una posición y un agarre 

correctos. (42) 

Terapias farmacológicas para la congestión mamaria posparto: No 

se aconseja tratar la congestión mamaria durante el periodo posparto 

con intervenciones farmacéuticas como la oxitocina subcutánea y la 

terapia enzimática proteolítica. 

3. Medidas preventivas 

Estrategias no farmacológicas para prevenir la mastitis posparto: 

Se debe animar y aconsejar a las mujeres que den el pecho siempre que 

les apetezca, que se coloquen y se enganchen correctamente, que se 
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extraigan la leche manualmente y que utilicen compresas calientes o 

frías, según sus preferencias. 

Terapias farmacológicas para prevenir la mastitis posparto: No se 

aconseja administrar de forma rutinaria profilaxis antibiótica oral o tópica 

para prevenir la mastitis durante la fase posparto. (42) 

Prevención del estreñimiento posparto: Las mujeres deben recibir 

orientación dietética y conocimientos sobre los factores relacionados con 

el estreñimiento con el fin de prevenir el estreñimiento posparto. No se 

aconseja el uso regular de laxantes para prevenir el estreñimiento 

después del parto.  

Prevención de la infección materna posparto tras un parto vaginal 

fácil: no se aconseja la administración profiláctica regular de antibióticos 

a las mujeres que dan a luz por vía vaginal. 

Tratamiento antihelmíntico preventivo: Viviendo en zonas donde la 

prevalencia basal de cualquier geohelmintiasis es del 20% o más en 

adolescentes y mujeres en edad reproductiva, se recomienda la 

quimioterapia preventiva (desparasitación vermífuga) con albendazol 

(400 mg) o mebendazol (500 mg) en dosis única anual o bianual como 

intervención de salud pública para todas las adolescentes y mujeres en 

edad reproductiva que no estén embarazadas, incluidas las que se 

encuentren en el periodo posparto o de lactancia. (42) 

Tratamiento para la prevención de la esquistosomiasis: Para 

controlar la morbilidad de la esquistosomiasis y trabajar hacia la 

eliminación de la enfermedad como problema de salud pública, se 

aconseja la quimioterapia preventiva anual con praziquantel en dosis 

única para ≥ 75% y hasta 100% de las mujeres embarazadas después 

del primer trimestre, así como para las adolescentes y las mujeres en 

edad reproductiva que no estén embarazadas, incluidas las que se 

encuentren en el periodo posparto o de lactancia. 

Prevención de la infección por VIH mediante profilaxis oral previa a 

la exposición: Como parte de las estrategias combinadas de prevención 

del VIH, la profilaxis oral previa a la exposición (PPrE) con tenofovir 

disoproxil fumarato (TDF) debe iniciarse o mantenerse como opción 



42 

preventiva adicional para las mujeres en periodo de posparto y lactancia 

que corren un riesgo significativo de infección por el VIH. (42) 

4. Intervención para la salud mental 

Es aconsejable realizar pruebas de detección de la depresión y la 

ansiedad posparto utilizando una herramienta validada, y proporcionar 

servicios de diagnóstico y tratamiento a las mujeres que den positivo. 

Estrategias para mitigar la tristeza y la ansiedad posparto: Se 

aconsejan intervenciones psicosociales o psicológicas durante el 

embarazo y el posparto para mitigar el riesgo de depresión y ansiedad 

posparto. 

5. Tratamientos nutricionistas y actividad física 

La administración posparto de suplementos orales de hierro y ácido 

fólico consiste en proporcionar a las mujeres suplementos orales de 

hierro solos o una combinación de suplementos orales de hierro y ácido 

fólico durante un periodo de 6 a 12 semanas después del parto. El 

objetivo de esta intervención es disminuir la probabilidad de anemia en 

situaciones en las que la anemia gestacional es un problema importante 

de salud pública. (42) 

Suplementos de vitamina A después del parto: No es aconsejable 

que las mujeres tomen suplementos de vitamina A después del parto 

para prevenir enfermedades o la muerte tanto de la madre como del 

bebé. 

Ejercicio y conductas inactivas: Las puérperas que no tengan 

razones médicas para evitarlo deben participar en una actividad física 

constante durante el puerperio. Se recomienda realizar al menos 150 

minutos de actividad física a la semana para obtener beneficios 

significativos para la salud. Además, es beneficioso incluir una variedad 

de ejercicios que se centren tanto en la forma física general como en el 

fortalecimiento de los músculos. Incorporar ejercicios de estiramiento 

suaves también puede ser ventajoso. Además, durante el periodo 

posparto, es aconsejable que las personas restrinjan el tiempo que 

permanecen en posición sedentaria. Sustituir los periodos de inactividad 

por cualquier nivel de actividad física tiene efectos positivos sobre la 

salud. 
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6. La anticoncepción  

Anticoncepción posparto: Es aconsejable ofrecer información y 

servicios anticonceptivos completos como parte de la atención posparto. 

(42) 

2.2.2. LA TEORÍA DEL DÉFICIT DEL AUTOCUIDADO 

La teoría del déficit de autocuidados de Dorothea Elizabeth Orem 

se centra en la capacidad de las personas para realizar actividades de 

autocuidado esenciales para mantener su existencia, su estado físico y 

su bienestar general. Esta teoría consta de tres teorías interconectadas: 

la teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría 

de los sistemas de enfermería. 

1. La teoría del autocuidado 

Orem clasifica los requisitos de autocuidado en base a tres tipos 

distintos: 

 Los requisitos universales de autocuidado abarcan las necesidades 

fundamentales que son esenciales para todos los individuos, incluida 

la ingesta de sustento como alimentos y agua, la gestión de la 

eliminación de residuos y la participación en actividades físicas. 

 Las necesidades de autocuidado evolutivas se refieren a las demandas 

específicas que surgen durante las distintas fases de la vida, como los 

procesos de crecimiento y desarrollo. 

 Salud aberrante: Las necesidades de autocuidado se refieren a las 

necesidades especiales que surgen como consecuencia de una 

enfermedad o afección médica concreta. 

2. Teoría de la deficiencia de los autocuidados 

Este enfoque se centra en reconocer las circunstancias en las que 

los individuos son incapaces de satisfacer sus propias necesidades de 

autocuidado. Orem define el déficit de autocuidados como la incapacidad 

de un individuo para llevar a cabo actividades esenciales de 

autocuidado, que puede atribuirse a circunstancias como una 

enfermedad, una discapacidad o unos conocimientos insuficientes. (43, 44, 

45) 

3. Teoría de los sistemas de enfermería 
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Esta sección de la teoría delinea los métodos mediante los cuales 

los profesionales pueden intervenir para ayudar a los individuos a cumplir 

sus requisitos de autocuidado. 

Orem clasifica la enfermería en tres sistemas distintos: 

 En un sistema totalmente compensatorio, la enfermera asume la 

responsabilidad de todas las tareas de cuidados esenciales, ya que el 

paciente es incapaz de llevar a cabo de forma independiente ninguna 

actividad de autocuidado. 

 En un sistema parcialmente compensatorio, tanto el paciente como la 

enfermera comparten la responsabilidad del autocuidado. 

 La función principal de la enfermera es orientar e informar a la paciente 

para fomentar los autocuidados. (43, 44, 45) 

Autocuidado durante el periodo posterior al parto 

El autocuidado posparto engloba las estrategias y acciones que 

realiza una mujer para mantener y mejorar su bienestar corporal y mental 

tras el parto. Esta fase es crítica, ya que el cuerpo femenino experimenta 

múltiples transformaciones mientras se recupera tras el parto y se adapta 

a su nuevo papel como madre. 

Explicación de los cuidados personales durante el intervalo 

posterior al parto: 

 La higiene personal es crucial para la prevención de enfermedades. 

Esto incluye el manejo meticuloso de la región perineal en caso de 

episiotomía o desgarro, así como mantener una higiene adecuada de 

las incisiones en caso de cesárea. 

 Descanso y sueño: El descanso suficiente es crucial para el proceso 

de recuperación física y emocional. Las nuevas madres deben priorizar 

su descanso durmiendo mientras el bebé duerme y no deben dudar en 

buscar ayuda para obtener un descanso suficiente. 

 Nutrición: Es esencial mantener una dieta equilibrada y nutritiva. Las 

necesidades calóricas son elevadas, sobre todo durante la lactancia, 

por lo que es importante consumir una cantidad adecuada de 

proteínas, frutas, verduras y bebidas. 
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 Ejercicio físico: Realizar actividades físicas de baja intensidad, como 

caminar, puede tener un impacto positivo tanto en el estado de ánimo 

como en la recuperación física, siempre que se sigan los consejos de 

los profesionales médicos. 

 Apoyo emocional: Establecer una red de apoyo emocional es esencial 

durante el posparto, ya que esta fase puede ser un momento 

especialmente susceptible. Entablar conversaciones con familiares, 

amigos o especialistas en salud mental puede ayudar eficazmente a 

controlar el estrés y la ansiedad. 

 Control médico: Es fundamental acudir a todas las revisiones médicas 

posparto para seguir de cerca el proceso de recuperación e identificar 

con prontitud cualquier posible dificultad. 

 Lactancia: Si la madre opta por la lactancia materna, es fundamental 

recibir instrucciones sobre los procedimientos correctos para prevenir 

problemas como la mastitis o las fisuras del pezón. 

La importancia del autocuidado 

El autocuidado no sólo facilita el proceso de recuperación física, 

sino que también tiene un efecto beneficioso en el estado emocional de 

la madre. Al recibir mejores cuidados, la madre puede mejorar su 

capacidad para cuidar de su bebé, lo que se traduce en el desarrollo de 

una conexión emocional más profunda y una experiencia más favorable 

de la maternidad. (24, 35) 

Dado que la madre tendrá la responsabilidad de amamantar al niño, 

es crucial que mantenga un estado nutricional ideal. Por lo tanto, es 

imperativo que siga una dieta equilibrada y nutritiva que incluya los 

elementos vitales necesarios para su bienestar general. Además, es 

crucial que la mujer mantenga una higiene personal adecuada para 

proporcionar una atmósfera saludable tanto para ella como para el recién 

nacido.  

La atención prestada por la matrona a lo largo de este periodo de 

alteraciones es crucial, ya que favorecerá el éxito de la adaptación de la 

mujer. Estos cuidados no sólo mejorarán su salud y bienestar, sino que 

también ejercerán una influencia beneficiosa en su entorno inmediato. 

(46) 
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Pautas del autocuidado a la puérpera 

 Una preparación adecuada para el alta médica mitiga las dificultades y 

ayuda a la mujer a adaptarse a la transición de volver a casa, asumir 

su nuevo papel de madre y reconocer la importancia del autocuidado 

para una pronta y próspera recuperación. 

 Se aconseja a las mujeres que utilicen bolsas de hielo en la zona 

perineal durante las primeras 24 horas para aliviar cualquier daño o 

hinchazón en esa región. Utilícelas de vez en cuando para evitar daños 

en los tejidos. 

 Dar prioridad a la contracción de los músculos glúteos antes de adoptar 

una posición sentada para aliviar las molestias perineales. 

 Describir los atributos de los loquios. 

 Al tercer o cuarto día, el sangrado vaginal cambia a un color rosado, 

como el de la menstruación. Normalmente, al sexto día, experimenta 

un proceso de volverse más pálido y fino, y generalmente desaparece 

en las dos semanas iniciales. El proceso puede durar de 4 a 6 

semanas. La aparición inicial de hemorragias tras el cese de los loquios 

se considera dentro de la normalidad. Si la madre está amamantando, 

el proceso suele requerir más tiempo. 

 Tratamiento de las hemorroides y prevención del estreñimiento 

 Asegúrese de que las madres lactantes reciben una alimentación 

suficiente. 

 Aconseje a la madre que, si está amamantando, es imperativo que 

aumente su consumo calórico diario en aproximadamente 500 a 750 

calorías más, además de su dieta habitual. Además, es crucial que 

ingiera una cantidad diaria de dos a tres litros de agua. Asegúrese de 

que su comida contenga un mínimo de 20 gramos de proteínas y 

cantidades adicionales de minerales vitales como calcio, fósforo, 

vitaminas D, A, C, E, B6, B12, niacina, zinc y yodo. Tras un periodo de 

6 meses, el cuerpo recupera su forma y peso originales. Es 

imprescindible aconsejar a la puérpera que no se precipite y se 

abstenga de iniciar dietas restringidas, sobre todo si tiene intención de 
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dar el pecho. Es fundamental reconocer que la lactancia materna 

puede influir positivamente en la pérdida de peso. (8, 46) 

 Active los músculos de los glúteos colocándose en decúbito prono con 

las piernas extendidas. Eleve la pierna izquierda y, a continuación, 

repita la acción con la pierna derecha. Mantenga una posición supina 

con las caderas en contacto con el suelo y realice diez repeticiones. 

 Mantener la limpieza y cuidar los senos. Realizar una evaluación 

minuciosa del estado de los senos y pezones, examinando en busca 

de signos de enrojecimiento, erosiones o grietas. Para mejorar las 

zonas enrojecidas, es aconsejable utilizar una crema de lanolina varias 

veces al día o dejar que se sequen de forma natural durante un 

pequeño periodo. 

 Se recomienda fomentar la participación de la pareja en actividades 

tranquilas en casa, cooperar en el establecimiento de objetivos 

alcanzables y reavivar las propias aficiones y conexiones sociales. (8, 

46) 

Prácticas de autocuidado durante el periodo posterior al parto 

1. La higiene 

La higiene desempeña un papel vital para prevenir infecciones y 

facilitar la recuperación durante el puerperio. Es importante que las 

mujeres practiquen una higiene perineal adecuada limpiando 

regularmente la zona con agua tibia y jabón suave varias veces al día, 

sobre todo después de ir al baño. Para evitar infecciones, es aconsejable 

cambiar las compresas con regularidad. Dar prioridad a una limpieza 

meticulosa de las manos antes y después de manipular al bebé es crucial 

para salvaguardar la salud tanto de la madre como del recién nacido, 

previniendo posibles infecciones. (47) 

En ese contexto abarca: 

a) Baño diario 

El baño es un proceso que elimina las células muertas y las 

secreciones de las glándulas sebáceas y sudoríparas. Mantener una 

higiene adecuada limpiando la piel y la zona genital ayuda a prevenir los 

malos olores. El baño es una práctica relajante, ya que favorece la 

circulación sanguínea. Practicar una higiene adecuada en los días 
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posteriores al parto es crucial para prevenir enfermedades. Además, 

acelerará el proceso de cicatrización de las heridas y el restablecimiento 

de la normalidad. La ducha diaria es crucial, siempre que te abstengas 

de tomar baños que impliquen una inmersión completa. (48) 

b) La higiene dental 

La higiene dental elimina eficazmente los detritus y 

microorganismos responsables del desarrollo de la caries dental y la 

enfermedad periodontal, a menudo conocida como "piorrea". La caries y 

el sarro pueden prevenirse utilizando correctamente el cepillo de dientes 

y el hilo dental. Entre los problemas y dolencias odontoestomatológicas 

más comunes derivados de una higiene bucal inadecuada o insuficiente 

se encuentran los trastornos y enfermedades dentales:  

 El crecimiento excesivo de placa bacteriana y la acumulación de sarro.  

 El mal aliento.  

 Caries dental.  

 Problemas y afecciones periodontales:  

 Inflamación de las encías.  

 La periodontitis es una enfermedad caracterizada por la inflamación e 

infección de las encías y otras estructuras que soportan los dientes.  

 Carcinoma oral. 

Se puede conseguir una higiene dental eficaz adoptando cuatro 

hábitos clave: 

 Higiene dental  

 Uso del hilo dental 

 Enjuague bucal  

 Citas rutinarias con el dentista. 

c) Mantenimiento de la limpieza y cuidado de los senos 

Deben aplicarse procedimientos higiénicos reforzados en caso de 

observación de secreciones del pezón antes o después del parto. Antes 

de manipular los pechos, ya sea para vestirlos o para amamantarlos, es 

esencial limpiar a fondo las manos, los pezones y la areola con un jabón 

suave de pH neutro. Se recomienda a las mujeres en periodo de 

lactancia limpiar el pezón con suero fisiológico para evitar la 
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permanencia de sabores desagradables en el pezón, que pueden 

provocar el rechazo de la lactancia por parte del recién nacido. Tras la 

lactancia o en caso de secreciones previas al parto, se recomienda 

aplicar una crema protectora en los pezones e introducir una gasa estéril 

entre el sujetador y el pezón.  (48) 

d) Mantener la limpieza de la zona genital 

La higiene perineal se refiere a la práctica de mantener la limpieza 

y el cuidado adecuado de la zona perineal, que es la región comprendida 

entre el ano y los genitales. 

Se aconseja a la paciente que limpie su zona genital dos o tres 

veces al día, utilizando guantes y evitando el contacto directo con las 

manos. Para ello, es aconsejable utilizar antisépticos diluidos o agua 

caliente. Se recomienda verter el líquido con un movimiento de adelante 

hacia atrás, evitando las duchas vaginales. Es importante mantener la 

limpieza, la sequedad y cubrir la zona de episiorrafia con apósitos 

estériles. (48) 

2. Amamantar al bebé proporcionándole leche materna 

La lactancia materna es crucial para el bienestar tanto del lactante 

como de la madre. Es aconsejable iniciar el proceso inmediatamente 

después del parto. La leche materna aporta los nutrientes esenciales 

necesarios para el crecimiento y la maduración del recién nacido y 

refuerza su sistema inmunitario. Además, la lactancia facilita una 

reducción más rápida del tamaño uterino de la madre y mitiga la 

probabilidad de hemorragia posparto. Las madres deben recibir 

asistencia e instrucciones sobre las técnicas correctas de 

amamantamiento y el tratamiento de posibles problemas, como las 

molestias o la congestión mamaria. (47, 49) 

Componentes fisiológicamente activos de la leche materna 

Las moléculas biológicamente activas contenidas en la leche 

humana pueden clasificarse en cinco grandes categorías. Estas 

sustancias químicas tienen el potencial de regular el crecimiento, el 

desarrollo y la función del sistema gastrointestinal in vivo. Se trata de los 

siguientes elementos: 
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 Las sustancias de interés son las proteínas, los péptidos y los 

aminoácidos. 

 Nucleótidos 

 Hormonas 

 Factores que promueven el crecimiento 

 Agentes con propiedades antiinflamatorias e inmunomoduladoras. 

Estas sustancias bioactivas afectan específicamente a 

determinados tejidos diana: 

 El epitelio intestinal interviene en la regulación de varios procesos, 

como la absorción de nutrientes, la permeabilidad de la mucosa, la 

proliferación celular, la composición del microbiota intestinal, la 

inducción de moléculas de superficie (incluidas las disacaridasas) y la 

regulación de la producción de citoquinas. 

 El sistema nervioso entérico 

 El sistema inmunitario de la mucosa. (50) 

Sin embargo, la lactancia materna se considera muy beneficiosa 

tanto para el niño como para la madre. Favorece un mejor desarrollo 

cerebral, refuerza el sistema inmunitario, reduce el riesgo de alergias y 

disminuye las probabilidades de contraer enfermedades como la 

diabetes y la celiaquía. Además, la lactancia tiene efectos bien 

documentados sobre la involución del útero y disminuye la incidencia de 

cáncer de mama y ovarios en las madres. Incluso hay pruebas que 

sugieren que la lactancia materna puede contribuir a reducir la 

descalcificación en las madres. (51) 

3. Alimentación y suplementación 

Durante el puerperio, es importante que la madre mantenga una 

dieta equilibrada y abundante en nutrientes. Esto favorecerá su 

recuperación y contribuirá a una producción óptima de leche. Es 

aconsejable consumir una gama variada de alimentos, como frutas, 

verduras, proteínas y cereales integrales. Además, puede ser 

imprescindible tomar suplementos de hierro y vitaminas, como el ácido 

fólico y la vitamina D, para satisfacer las mayores necesidades y evitar 

carencias. Las madres deben asegurarse de consumir una cantidad 
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suficiente de agua para mantener una hidratación adecuada, sobre todo 

si se dedican a la lactancia. (39) 

La alimentación se refiere al acto de los organismos de consumir 

alimentos para satisfacer sus necesidades nutricionales, principalmente 

para obtener energía y crecer. La alimentación y la nutrición no deben 

confundirse, ya que la nutrición se refiere a los procesos que tienen lugar 

a nivel celular, mientras que la alimentación se refiere simplemente al 

acto de consumir alimentos. Apoyar y promover la lactancia materna es 

crucial debido a sus beneficios inmunológicos, fisiológicos, económicos, 

sociales e higiénicos tanto para la madre como para el recién nacido. 

No obstante, la alimentación es vital para mantener la vida y 

proporcionar al organismo los nutrientes y la energía necesarios para 

conservar una buena salud. Para preservar nuestro bienestar, es 

esencial conocer a fondo nuestras necesidades dietéticas y la 

composición de los alimentos que consumimos. De este modo, 

podremos evaluar si nuestros hábitos alimentarios son adecuados y 

hacer los ajustes necesarios. (48) 

Las proteínas son esenciales para la vida y son las biomoléculas 

más adaptables y variadas. Son vitales para el desarrollo del organismo 

y desempeñan un amplio abanico de funciones diversas, algunas de las 

cuales son especialmente destacables: 

 Perteneciente o relativo a la estructura u organización de algo. La 

función principal de una proteína, como el colágeno, es de suma 

importancia. 

 Inmunológico (anticuerpos) se refiere al estudio o campo de la ciencia 

que se centra en el sistema inmunitario y su respuesta a sustancias 

extrañas, en particular la producción y función de los anticuerpos. 

 Sustancias enzimáticas como la sacarasa y la pepsina. 

 Los componentes contráctiles del músculo están formados por actina 

y miosina. 

 Los mecanismos homeostáticos contribuyen a la regulación del pH al 

funcionar como amortiguadores químicos. 

 La rodopsina es un ejemplo de transducción de señales. 
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 Las proteínas con funciones protectoras o defensivas, como la 

trombina y el fibrinógeno. (48) 

A continuación, se describen las principales vitaminas y sus 

funciones durante el puerperio: 

 La vitamina A es crucial para la reparación de los tejidos y el 

mantenimiento del sistema inmunitario. Además, interviene en el 

mantenimiento de una salud ocular óptima y favorece la producción de 

leche materna. Las madres lactantes necesitan niveles más altos de 

vitamina A para garantizar la presencia de cantidades suficientes en la 

leche materna. (52) 

 La vitamina D facilita la absorción del calcio, que es esencial para 

mantener unos huesos sanos tanto en la madre como en el lactante. 

Unos niveles insuficientes de vitamina D pueden provocar 

complicaciones óseas, como osteomalacia en la madre y raquitismo en 

el lactante. (53) 

 La vitamina B12 es crucial para la síntesis de glóbulos rojos y el 

desarrollo neurológico del recién nacido. Las madres lactantes 

necesitan suficiente vitamina B12 para garantizar que su leche materna 

contenga cantidades suficientes para el crecimiento y desarrollo 

óptimos de sus hijos. (54) 

 El ácido fólico, a menudo conocido como vitamina B9, desempeña un 

papel vital en la creación de nuevas células y es esencial para la 

regeneración de las células después del parto. Además, el ácido fólico 

ayuda a prevenir anomalías del tubo neural en embarazos posteriores. 

 El hierro es crucial en el periodo posparto para reponer los niveles que 

puedan haberse agotado tras el parto, aunque no esté clasificado como 

vitamina. Es crucial para prevenir la anemia y mantener niveles de 

energía suficientes. 

El consumo óptimo de micronutrientes debe determinarse en 

función de las características individuales, ya que no sustituye a los 

beneficios de una dieta variada y equilibrada. Una dieta deficiente puede 

repercutir negativamente en el resultado tanto de la madre como del 

bebé durante el embarazo y el parto. (55) 
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4. Planificación familiar o anticoncepción 

La planificación familiar abarca el derecho fundamental de todas 

las personas a tomar decisiones autónomas, responsables y bien 

informadas sobre la cantidad y el momento de su descendencia. Abarca 

una serie de métodos y disposiciones que capacitan a las personas para 

gestionar sus capacidades reproductivas y su progenie, lo que incluye la 

capacidad de determinar el momento óptimo para la paternidad, la 

cantidad deseada de hijos y el espaciamiento entre embarazos.  

La planificación familiar es esencial tanto para la salud reproductiva 

como para el bienestar general. El acceso a la información y a los 

servicios de planificación familiar es crucial para que las personas 

puedan tomar decisiones bien informadas sobre su salud reproductiva. 

Esto incluye la educación sexual integral, la utilización de técnicas 

anticonceptivas y la accesibilidad de los servicios de planificación familiar 

dentro de la comunidad. (56, 57, 58, 59, 60) 

Tipos de métodos anticonceptivos 

1) Naturales: MELA (Método de Lactancia por Amenorrea) 

El método MELA, a veces denominado método de la amenorrea de 

la lactancia, es una técnica anticonceptiva que se basa en la infertilidad 

inherente resultante de la lactancia. Esta técnica se emplea durante el 

puerperio, que se refiere al periodo posterior al parto, y se considera 

eficaz durante los 6 meses iniciales posteriores al parto. (61, 62) 

La eficacia del MELA se basa en la supresión de la ovulación que 

tiene lugar durante la lactancia. A través de la lactancia, el acto de 

mamar del bebé suprime la producción de hormonas necesarias para la 

ovulación, impidiendo así que la mujer libere un óvulo y evitando así el 

embarazo. (63, 64) 

Para que el MELA sea eficaz, deben cumplirse tres requisitos 

previos: 

 El lactante debe consumir únicamente leche materna como única 

fuente de nutrición, en función de sus necesidades inmediatas. 

 La madre no debe estar menstruando, en concreto, debe ser 

amenorreica. 

 La edad del lactante no debe superar los 6 meses. 
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Si se cumplen todos estos criterios, la probabilidad de concepción 

en las 12 semanas siguientes a la reanudación de la actividad sexual 

tras el parto es mínima, aunque no completamente inexistente. Después 

de un periodo de 3 meses, la probabilidad de quedarse embarazada 

aumenta gradualmente hasta llegar a los 6 meses, momento en el que 

el Método de la Amenorrea de la Lactancia (MELA) deja de aconsejarse 

como método anticonceptivo fiable para quienes desean evitar el 

embarazo. 

El MELA es una técnica no invasiva que no impide el parto, no tiene 

efectos adversos en la mujer y disminuye la hemorragia posparto. Sin 

embargo, no proporciona protección contra las enfermedades de 

transmisión sexual y no es un método infalible para prevenir el 

embarazo. (65, 66) 

2) Hormonal: Medroxiprogesterona 

Es un tipo de progestina que se utiliza principalmente en 

anticonceptivos inyectables y de depósito con fines de planificación 

familiar. Es un medicamento anticonceptivo conocido por su alta eficacia 

en la prevención del embarazo, con una tasa de embarazo inferior a 

0,215. 

La medroxiprogesterona se administra en forma de inyecciones 

mensuales o de depósito, proporcionando a las mujeres una opción 

anticonceptiva cómoda, fácil de usar y que no requiere un examen 

pélvico previo. (67, 68, 69) 

La eficacia de este método es de casi el 99%, con una tasa de 

fracaso documentada de un embarazo por cada 333 mujeres que lo 

utilizan en un año. Cuando se prescribe acetato de medroxiprogesterona 

a personas que han dado a luz recientemente o han tenido una cesárea, 

se recomienda esperar seis semanas después del parto antes de aplicar 

la medicación, si la persona está amamantando. Si la madre no está 

amamantando, el momento recomendado para iniciar la anticoncepción 

es siete días después del parto o inmediatamente después del parto. Si 

está utilizando el método de amenorrea de la lactancia (Mela) y desea 

pasar a un método diferente, se recomienda hacerlo después de seis 
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meses de lactancia. Tienes la flexibilidad de recibir la inyección inicial en 

cualquier momento dentro de un plazo de 48 horas. (48) 

3) Barrera: Preservativo 

El preservativo, comúnmente denominado funda anticonceptiva, es 

una técnica anticonceptiva de barrera. Está hecho de látex u otros 

materiales sintéticos y se coloca sobre el pene erecto para restringir el 

flujo de semen y mantenerlo en el interior. Con una tasa de eficacia del 

97%, este método previene eficazmente tanto el embarazo como la 

transmisión de enfermedades de transmisión sexual, como el VIH, la 

gonorrea y la clamidia. (70) 

El preservativo funciona como una barrera tangible que dificulta la 

entrada de espermatozoides en la vagina, impidiendo así la fecundación 

del óvulo. Además, impide la transmisión de gérmenes que pueden 

provocar infecciones de transmisión sexual (ITS), como el VIH, la 

gonorrea y la clamidia. Al abstenerse del contacto genital directo y del 

intercambio de fluidos corporales, disminuye enormemente la 

probabilidad de transmisión de infecciones. 

La eficacia de los preservativos depende de su utilización correcta 

y regular: 

 Utilización óptima: Una tasa de fracaso anual del 2%, lo que significa 

que 2 de cada 100 mujeres quedarán embarazadas en el plazo de un 

año desde la utilización ideal. 

 Utilización habitual: Se observa una tasa anual de fallos del 18%, 

teniendo en cuenta los problemas frecuentes de uso, como la inserción 

incorrecta o el deslizamiento durante el coito. 

Instrucciones de uso 

 Verificación: Verificar la fecha de caducidad y asegurarse de que el 

envase no presenta ningún daño. 

 Desprecintado: Desenvuelva suavemente el paquete con precaución 

para evitar dañar el preservativo. 

 Colocación: Coloque el preservativo sobre el glande del pene erecto, 

asegurándose de que queda un hueco en la punta para alojar el semen. 

Extiéndalo completamente hasta que llegue al fondo del pene. 
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 Durante el coito, es importante asegurarse de que el preservativo se 

mantiene en su posición y no sufre ningún daño ni rotura. 

 Tras la eyaculación, es aconsejable retirar el pene mientras permanece 

en estado de erección, asegurándose de que el preservativo se 

mantiene en la base para evitar cualquier posible deslizamiento. 

 Eliminación: Envuelva el preservativo utilizado en un pañuelo de papel 

y tírelo a la basura. No lo tire por el inodoro, ya que puede causar 

obstrucciones. (71) 

4) Temporal: Dispositivo intrauterino (DIU) 

Un dispositivo intrauterino (DIU) es un dispositivo anticonceptivo 

que suele estar compuesto de plástico y puede estar infundido con cobre 

o con una hormona progestina. Existen dos categorías principales de 

dispositivos intrauterinos (DIU): los DIU de cobre, que emiten iones de 

cobre perjudiciales para los espermatozoides, y los DIU hormonales, que 

liberan levonorgestrel, una hormona que aumenta la densidad del moco 

cervical y reduce el grosor del endometrio para impedir la concepción y 

la implantación. 

Modo de funcionamiento 

 El DIU de cobre funciona liberando iones de cobre que son 

perjudiciales para los espermatozoides, impidiendo así su capacidad 

para desplazarse y fecundar el óvulo. Además, induce una respuesta 

inflamatoria en el endometrio que es perjudicial para que el óvulo 

fecundado se adhiera con éxito. 

 El DIU hormonal libera cantidades modestas de levonorgestrel, que 

hace que el moco cervical se espese, creando una barrera que dificulta 

el paso de los espermatozoides. Además, adelgaza el endometrio, que 

es el revestimiento del útero, inhibiendo así la implantación de un óvulo 

fecundado. 

Eficacia 

El dispositivo intrauterino (DIU) es una técnica anticonceptiva muy 

eficaz, con una tasa de fracaso inferior al 1% durante el primer año de 

uso. Esta eficacia es similar a la de la esterilización, pero a diferencia de 

ésta, puede revertirse. 
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Aplicación durante el posparto 

El dispositivo intrauterino (DIU) puede colocarse inmediatamente 

después del parto, independientemente del modo de parto, ya sea 

vaginal o por cesárea. Esto es ventajoso porque se aprovecha la 

oportunidad cuando la mujer ya está en contacto con profesionales 

sanitarios, lo que le permite recibir asesoramiento y que se le coloque el 

dispositivo sin necesidad de visitas adicionales. Además, durante el 

posparto, muchas mujeres desean una forma fiable de anticoncepción 

mientras se recuperan y se adaptan a su nuevo papel de madres. (72, 73) 

La T Cu 380th es extremadamente eficaz durante al menos 10 

años. 

La tasa de fracaso anual oscila entre 1 de cada 125 y 1 de cada 

170 mujeres durante el primer año de utilización. 

Pautas de prescripción del dispositivo intrauterino: 

 Asesoramiento. 

 Por personal competente en el examen del tracto vaginal femenino y 

experto en los distintos métodos de inserción. Respetando las 

directrices precisas para cada variante de dispositivo intrauterino (DIU). 

 Respetar los protocolos de asepsia y antisepsia. 

 No es aconsejable ofrecerlo a mujeres con múltiples parejas sexuales 

y riesgo de enfermedades de transmisión sexual, ya que aumenta la 

probabilidad de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica. (48) 

5) Permanente: Esterilización quirúrgica 

La ligadura de trompas es un tratamiento anticonceptivo quirúrgico 

que esteriliza permanentemente a la mujer bloqueando ambas trompas 

de Falopio. Este procedimiento tan eficaz impide la unión de óvulos y 

espermatozoides, impidiendo así la fecundación. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) aconseja esperar un 

mínimo de 6 semanas antes de realizar el procedimiento, para permitir 

que el útero recupere sus dimensiones habituales. Esta técnica se 

considera permanente y se recomienda a las parejas que han decidido 

no tener más hijos. 

La eficacia de la esterilización quirúrgica es bastante alta, ya que 

proporciona una protección anticonceptiva superior al 99% en 
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condiciones de uso típicas. La tasa de fracaso es extremadamente baja, 

ya que sólo se produce un embarazo por cada 200 mujeres que se 

someten a la operación. 

Instrucciones para su prescripción de esterilización quirúrgica: 

 Asesoramiento exhaustivo antes de la intervención quirúrgica.  

 Documentación oficial que confirme el permiso informado de la usuaria.  

 Recopilación de información sobre la historia clínica.  

 Evaluación de los riesgos quirúrgicos y obstétricos.  

 La asistencia psicológica pre y postoperatoria es de suma importancia.  

 Dilucidar los procedimientos y precauciones a tomar tras una 

intervención quirúrgica, así como los indicadores de posibles 

complicaciones. (48, 71) 

Medidas de autocuidado durante el puerperio 

a) Durante el puerperio inmediato, es importante implementar las 

siguientes acciones durante las primeras 23 horas después del parto. 

La composición de la dieta depende de los atributos de la prestación, 

como la naturaleza del suministro de líquidos. 

o Es esencial analizar las características específicas de la 

hemorragia, incluyendo su volumen, tono y fragancia.  

o El objetivo de la asepsia y la antisepsia en la región vulvoperineal 

es evitar la introducción y propagación de infecciones.  

o Se aconseja a la paciente que realice actividad física y aumente la 

duración de sus caminatas en las 24 horas iniciales, a partir de las 

6 horas siguientes al procedimiento.  

o Debe mantener un nivel de limpieza satisfactorio.  

o Para facilitar la lactancia, la mujer debe cuidar adecuadamente sus 

mamas. 

o En cuanto a la producción de leche materna y el estado de la 

palpación. 

b) Puerperio mediato: Desde las 24 horas hasta el décimo día después 

del parto 

o Destacar la importancia de mantener la lactancia materna. 
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o Asegurar el mantenimiento adecuado de los atributos típicos del 

útero, loquios y mamas. 

c) Puerperio tardío: Esta fase abarca una duración de hasta 42 días y se 

centra en factores significativos:  

o Fomentar la práctica de la lactancia materna exclusiva. 

o Realizar una evaluación exhaustiva tanto de la madre como del 

recién nacido. 

o En cuanto a la planificación familiar futura, se hace hincapié en la 

orientación. 

o Actividad reparadora. (48, 74) 

Atención del puerperio 

Tras el parto, la paciente es enviada a la sala de recuperación, 

donde permanece durante 2 horas. Después, se la traslada a la sala de 

partos si ha tenido un parto vaginal o, en caso de cesárea, se la traslada 

al cabo de 3-4 días. (75) 

a) Atención durante el puerperio inmediato 

Abarca las dos horas iniciales tras el parto y corre a cargo del 

ginecólogo-obstetra, cirujano o especialista en obstetricia. En el periodo 

de recuperación postquirúrgica, es gestionado por el anestesista, el 

ginecólogo-obstetra, el cirujano y el personal sanitario. Durante este 

periodo, se producen la mayoría de los episodios hemorrágicos. (48, 76) 

Por lo tanto, es imprescindible vigilar de cerca el control de la hemorragia 

uterina, teniendo en cuenta los siguientes factores: 

 Realizar una monitorización continua de la parturienta a intervalos de 

15 minutos durante las dos horas iniciales, evaluando las constantes 

vitales, las contracciones uterinas y la hemorragia vaginal.  

 Examinar la episiorrafia para excluir la presencia de hematomas y/o 

edema.  

 En este intervalo de tiempo, es aconsejable que la madre permanezca 

con el recién nacido, siempre que no haya dificultades o señales de 

sufrimiento. 

 En caso de preeclampsia/eclampsia grave, sepsis o hemorragia, es 

crucial abordar rápidamente la situación identificando la causa 

subyacente, estabilizando las funciones vitales e iniciando el 
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tratamiento adecuado. Dependiendo de las capacidades del 

establecimiento y de la gravedad del caso, puede ser necesaria la 

referencia a un nivel superior de experiencia médica (FONE o FONI). 

Es importante asegurarse de que el establecimiento derivado esté 

preparado para recibir a la paciente.  

 Suponiendo que no surjan complicaciones, la puérpera debe ser 

reubicada en la sala de hospitalización de puerperio al concluir este 

período, con la seguridad de alojamiento compartido.  

 En situaciones de post cesárea, el procedimiento se realizará de 

acuerdo con las Guías de Práctica Clínica para la Atención de 

Urgencias Obstétricas actualmente vigentes. El ingreso en la sala de 

puerperio y la hospitalización comienzan dos horas después del parto 

y se prolongan hasta la finalización del primer día.  

 Se requiere la asistencia de un profesional con competencias acordes 

al grado de capacidad resolutiva del centro.  

 Facilitar el traslado e ingreso de la puérpera a la sala de puerperio, 

asegurando que tanto la puérpera normal como la problemática sean 

alojadas juntas en condiciones estables.  

 Observar continuamente el estado de la paciente desde su ingreso 

hasta su alta. Durante la tercera hora, vigilar cada 30 minutos las 

constantes vitales, las contracciones uterinas, la hemorragia vaginal y 

el estado de cualquier episiotomía o sutura perineal. De la cuarta a la 

sexta hora, controla estos factores cada hora. Después de la sexta 

hora, controlarlos cada 6 horas. El objetivo de esta vigilancia es 

detectar cualquier posible formación de hematomas o edemas.  

 Fomentar la movilización precoz. 

 Proporcionar información sobre los indicadores de alerta durante el 

puerperio de la madre. 

 Orientar y asesorar sobre la estrategia de planificación familiar elegida 

para la puérpera. 

 Fomentar el vínculo entre la madre, el recién nacido, el padre y la 

familia ofreciendo atenciones más allá de las horas de visita 

designadas. 
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 Ofrecer atención individualizada y asistencia empática a las puérperas 

que han sufrido la trágica desaparición de su recién nacido. Es 

aconsejable desalentar la lactancia materna utilizando los métodos 

disponibles. Las puérperas adolescentes deben recibir una atención 

especializada que incluya la promoción de la convivencia compartida y 

la aceptación de la experiencia de la maternidad.  

 Si el estado de la puérpera mejora según lo esperado, puede ser dada 

de alta tras un mínimo de 24 horas de seguimiento posparto, y de al 

menos 48 horas en el caso de las puérperas adolescentes.  

 Entregue el material educativo necesario de forma adecuada y 

comprensible.  

 Presentar sin demora el certificado de nacido vivo y completar el 

proceso de registro en línea para adquirir la tarjeta de identificación.  

 En caso de muerte fetal, presentar el certificado correspondiente y 

solicitar el consentimiento de los familiares para realizar la necropsia.  

 Asegurarse de que en el momento del alta se entrega la tarjeta prenatal 

con los datos de atención integral. En los casos en que sea necesaria 

una derivación, facilitar rápida y completamente la contrarreferencia al 

nivel asistencial adecuado.  

 Programar y hacer coincidir la cita de atención ambulatoria posparto 

con la visita de atención al recién nacido. 

b) Atención del puerperio durante el periodo mediato 

Este periodo abarca de 24 horas a 7 días después del parto. Una 

vez que la puérpera es dada de alta, un profesional cualificado presta 

esta atención en un ambulatorio. (48, 76) Se incluyen las siguientes 

acciones: 

 Observar y regular el proceso de retorno del útero a su tamaño normal 

tras el parto, así como las propiedades de la secreción posparto. 

 Identificar rápidamente complicaciones como hemorragias e 

infecciones posparto, vigilar continuamente los indicadores esenciales 

e identificar síntomas como frecuencia cardíaca acelerada, fiebre, 

respiración rápida, retraso en la cicatrización uterina, sensibilidad a la 

exploración uterina y flujo vaginal maloliente. 
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 La lactancia materna está contraindicada para cualquier niño nacido de 

una madre infectada por el VIH, según el protocolo estándar. 

 Proporcionar información sobre las prácticas sanitarias para prevenir 

la infección materna. 

 Proporcionar información sobre los indicadores de peligro potencial 

observados por la madre. 

 Promover la mejora de los vínculos afectivos, la autoestima y la 

autoconservación como medidas de salvaguarda contra la violencia 

doméstica. 

 Proporcionar a la madre una alimentación óptima y completa. 

 Ofrecer el método seleccionado para la planificación familiar o reforzar 

la orientación para las puérperas que aún no han tomado una decisión 

con respecto a un método. 

 Hacer coincidir la segunda cita con la puérpera con la atención del 

recién nacido entre los 28 y 30 días posteriores al nacimiento. 

c) Atención durante el puerperio tardío 

Este periodo abarca de 7 a 42 días después del parto. La atención 

ambulatoria la presta un especialista en obstetricia y ginecología, cirugía 

u obstetricia, en función del nivel de atención necesario. El objetivo de 

esta atención es promover buenas prácticas de higiene, proporcionar 

orientación sobre la alimentación y la lactancia y garantizar un 

seguimiento adecuado del método de planificación familiar elegido. 

Además, esta atención incluye asesoramiento y orientación para las 

puérperas que aún no se han decidido por un método de planificación 

familiar. (48, 76) 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Autocuidado: El autocuidado es crucial para la recuperación física y 

emocional de la madre durante todo el periodo posparto. Implica una limpieza 

adecuada, un descanso suficiente y una dieta equilibrada. Además, abarca la 

práctica de la gestión del estrés y la búsqueda proactiva de apoyo emocional 

cuando sea necesario. La educación sobre el autocuidado y la lactancia es 

fundamental para empoderar a las mujeres durante este momento crítico. (19) 
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Puerperio: Se refiere al periodo posparto, que suele durar de seis a ocho 

semanas, durante el cual el cuerpo de la mujer experimenta cambios 

fisiológicos para volver a su estado anterior al embarazo. En este momento, 

es esencial dar prioridad al control de las infecciones, vigilar de cerca la 

reparación del útero y fomentar activamente la lactancia materna. La atención 

médica durante el puerperio abarca el tratamiento de los problemas y la 

prestación de apoyo emocional. (13) 

Embarazo: El embarazo se refiere a la duración de unas 40 semanas en 

las que una mujer alberga un feto en desarrollo dentro de su útero. Los 

controles prenatales regulares, el cumplimiento de unas pautas nutricionales 

adecuadas y la evitación de sustancias peligrosas son cruciales para el 

bienestar tanto de la madre como del feto. La educación y la asistencia 

durante el embarazo son cruciales para garantizar un resultado favorable 

tanto para la madre como para el bebé. (47, 77) 

Lactancia materna: Aporta nutrientes vitales y anticuerpos que protegen 

al recién nacido de enfermedades. La Organización Mundial de la Salud 

aconseja la práctica de la lactancia materna exclusiva durante los seis 

primeros meses de vida. La lactancia tiene ventajas tanto para el bebé como 

para la madre, ya que ayuda a la madre a recuperar el peso que tenía antes 

del embarazo y disminuye la probabilidad de cáncer de mama y de ovarios. 

Para prevenir problemas como la mastitis y los pezones agrietados, es 

esencial contar con el apoyo y la educación adecuados en lo que respecta a 

la técnica de lactancia. (78, 79) 

Sulfato ferroso: Es un suplemento de hierro que se utiliza para tratar o 

prevenir la anemia ferropénica, especialmente frecuente en mujeres 

embarazadas y puérperas como consecuencia de la pérdida de sangre 

durante el parto. Este producto puede utilizarse durante la lactancia y se 

aconseja para mantener niveles suficientes de hemoglobina. Es fundamental 

que las mujeres sigan las recomendaciones médicas para evitar 

consecuencias adversas como el estreñimiento. (80, 81) 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Las prácticas de autocuidado son adecuadas durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

Ho: Las prácticas de autocuidado son inadecuadas durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: La práctica de autocuidado en la higiene es adecuada durante 

el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

Ho1: La práctica de autocuidado en la higiene es inadecuada 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

Hi2: La práctica de autocuidado en la lactancia materna es 

adecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

Ho2: La práctica de autocuidado en la lactancia materna es 

inadecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

Hi3: La práctica de autocuidado en la alimentación y 

suplementación es adecuada durante el puerperio en madres con parto 

institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 

2024 

Ho3: La práctica de autocuidado en la alimentación y 

suplementación es inadecuada durante el puerperio en madres con parto 

institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 

2024 

Hi4: La práctica de autocuidado en la planificación familiar es 

adecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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Ho4: La práctica de autocuidado en la planificación familiar es 

inadecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en el 

Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

2.5. VARIABLE 

2.5.1. VARIABLE DE INTERES 

Prácticas de autocuidado durante el puerperio, con sus 

dimensiones (higiene puerperal, lactancia materna, alimentación y 

suplementación, planificación familiar) 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Características demográficas (edad, grado de instrucción, lugar de 

procedencia, estado civil) 

 Características obstétricas (Paridad, atención prenatal, psicoprofilaxis 

obstétrica) 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN ÍTEMS INDICADOR CATEGORÍA ESCALA INSTRUMENTO 

VARIABLE DE INTERÉS 

Prácticas de 
autocuidado  

Se refiere a las 
acciones y 
hábitos que las 
madres adoptan 
para 
recuperarse 
física y 
emocionalmente 
después del 
parto 

Conjunto de 
acciones que las 
madres realizan 
durante el 
puerperio para 
mantener su 
bienestar físico y 
emocional, 
medido a través 
de la frecuencia 
de realización de 
estas acciones 
según la escala 
de Likert. 

Higiene 
puerperal 

Considero importante el 
lavado dental diario 

Las respuestas 
recibirán una 
codificación entre 
el número 1 como 
puntuación más 
baja y 5 como 
puntuación más 
alta, de modo que 
una puntuación 
alta, indica UNA 
PRÁCTICA DE 
AUTOCUIDADO 
ADECUADO, y la 
puntuación más 
baja, indica UNA 
PRÁCTICA DE 
AUTOCUIDADO 
INADECUADO, 
clasificándolo de la 
siguiente manera: 
 
Clasificación de 
variable en 
general: 
PRACTICA DE 
AUTOCUIDADO 
DURANTE EL 
PUERPERIO 
 

Estructura en 4 
dimensiones: 

 Practica de 
autocuidado 
durante la 
higiene (08 
ítems) 

 Practica de 
autocuidado 
durante la 
lactancia 
materna (08 
ítems) 

 Practica de 
autocuidado 
durante la 
alimentación y 
suplementación 
(08 ítems) 

 Practica de 
autocuidado 
durante la 
planificación 
familiar (08 
ítems) 

 
Entre las 4 
dimensiones 
conforman 32 
preguntas, que 

Ordinal Cuestionario 
con escala 
Likert, 
respondiendo 
con: 

 Totalmente en 

desacuerdo (1 

punto) 

 En 

desacuerdo 

(02 puntos) 

 Indecisa (03 

puntos) 

 De acuerdo (4 

puntos) 

 Totalmente de 

acuerdo (5 

puntos) 

Realizo el lavado de 
mamas antes de 
amamantar 

Tomo un baño diario para 
mantener la higiene 
personal 

Me lavo las manos con 
regularidad antes de 
comer y después de usar 
el baño 

Practico el lavado vaginal 
siguiendo las 
recomendaciones 
médicas 

Uso productos 
específicos para la 
higiene íntima femenina 

Considero fundamental 
mantener una buena 
higiene corporal para mi 
salud y la de mi bebé 

Sigo una rutina de higiene 
personal que incluye el 
lavado diario de mis 
manos 

Lactancia 
materna 

Cuido adecuadamente 
mis mamas durante el 
periodo de lactancia 
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Mantengo una posición 
correcta al amamantar a 
mi bebé 

 Practica de 

autocuidado 

inadecuada: De 

87 – 115 puntos 

 Practica de 

autocuidado 

adecuada: De 

116 – 150 puntos 

para medir el 
autocuidado 
(ADECUADO E 
INADECUADO) se 
utilizará un 
cuestionario con la 
escala Likert. 

Utilizo la técnica 
adecuada de 
amamantamiento para 
asegurar una buena 
alimentación de mi bebé 

Amamanto a mi bebé con 
la frecuencia 
recomendada por los 
profesionales de salud 

Practico la lactancia 
materna exclusiva 
durante los primeros seis 
meses 

Me informé sobre los 
beneficios de la lactancia 
materna exclusiva 

Considero que la 
lactancia materna es 
esencial para el desarrollo 
de mi bebé 

Sigo los consejos de los 
profesionales de salud 
sobre la técnica de 
amamantamiento 

Alimentación y 
suplementación 

Mantengo una frecuencia 
adecuada de 
alimentación para mi 
bebé 

Me aseguro de que los 
alimentos que consumo 
son de buena calidad 
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Consumo las vitaminas 
recomendadas por mi 
médico durante la 
lactancia 

Bebo suficiente agua 
diariamente para 
mantenerme hidratada 

Incluyo una porción de 
verduras en mi dieta diaria 

Sigo las 
recomendaciones 
nutricionales para una 
dieta balanceada 

Considero importante 
mantener una dieta 
equilibrada durante la 
lactancia 

Me informo sobre la 
calidad y la seguridad de 
los alimentos que 
consumo 

Planificación 
familiar 

Uso algún método 
anticonceptivo para 
planificar mi familia 

He experimentado una 
pérdida de lívido sexual 
desde que uso un método 
anticonceptivo 

Considero importante la 
planificación familiar para 
mi bienestar 

Estoy al tanto de los 
efectos secundarios de mi 
método anticonceptivo 
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He consultado con un 
profesional de salud 
sobre la mejor opción de 
planificación familiar para 
mí 

Me siento cómoda y 
segura con el método 
anticonceptivo que uso 

Mi método anticonceptivo 
no ha afectado 
negativamente mi vida 
sexual 

Planifico mis embarazos 
de acuerdo con mis 
objetivos personales y 
familiares 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
generales 
maternas 

Es un rasgo, 
cualidad o 
atributo que es 
común y 
ampliamente 
observable en 
una persona, 
objeto, 
fenómeno o 
situación 

Características 
generales de las 
madres, 
recolectados 
mediante 
preguntas 
cerradas en el 
cuestionario 

Demográfica Edad En años a) 14 a 21 años 
b) 22 a 30 años 
c) 31 a 37 años 
d) 38 a 44 años 
e) 45 a más años 

Ordinal Cuestionario de 
recolección de 

datos 

Grado de instrucción Nivel de 
escolaridad 
alcanzado 

a) Sin instrucción 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Superior no 

universitario 
e) Superior 

universitario 

Ordinal 

Lugar de procedencia Área de residencia a) Urbano 
b) Rural 

Nominal 

Estado civil Situación conyugal a) Soltera 
b) Casada 
c) Divorciada 
d) Conviviente 

Nominal 
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Obstétrica Paridad Número total de 
partos 

a) Primípara 
b) Secundípara 
c) Multípara 
d) Gran multípara 

Ordinal Cuestionario de 
recolección de 

datos 

Atención prenatal Asistencia a 
controles 
prenatales 

a) Si 
b) No 

Nominal 

Psicoprofilaxis obstétrica Asistencia a 
sesiones de 
psicoprofilaxis 
obstétrica 

a) Si 
b) No 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es un tipo de investigación: Transversal, prospectivo, observacional, 

descriptivo. 

Una investigación transversal se refiere a que los datos se recogieron en 

un único punto en el tiempo (Durante el año 2024, mediante una encuesta de 

salud que se realizó una vez para evaluar la prevalencia del autocuidado en 

las madres postparto) (82) 

Prospectivo, porque se identificaron los sujetos antes de que ocurra el 

evento de interés y se les sigue hacia adelante en el tiempo para observar los 

resultados. (83) 

Fue observacional ya que, los investigadores no manipularon 

activamente las variables de interés. En cambio, simplemente se observó y 

registró lo que sucedió en el mundo real. Desde otra perspectiva no hay 

intervención ni asignación aleatoria de sujetos o diferentes grupos 

experimentales. (84) 

El estudio fue descriptivo, ya que describió la proporción de personas en 

la comunidad que tienen autocuidado durante el periodo puerperal inmediato, 

en esta investigación, describe sus características demográficas y 

características obstétricas sin intentar explicaciones. (85) 

3.1.1. ENFOQUE 

Se clasifica con un enfoque cuantitativo debido a las características 

metodológicas que utiliza para recolectar, es decir, la medición objetiva 

fue medida y expresada mediante términos numéricos. (86) 

3.1.2. DISEÑO 

De diseño, descriptivo simple, como se muestra a continuación: 

 

 

 

Donde: 

 M: Muestra de estudio 

 O: Observación de la muestra 

M                                 O 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Dentro de la población del estudio se incluyeron 75 usuarias que 

cumplieron con el criterio de inclusión, es decir, todas las madres 

puérperas que hayan tenido un parto institucional, asistido en el Centro 

de Salud Potracancha ACLAS Pilco Marca, durante el año 2024. 

1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

A. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Puérperas (Ya sea en cualquier periodo puerperal: Inmediatas, 

mediatas y tardías) 

 Puérperas que hayan firmado el consentimiento informado 

 Menores de edad cuyo consentimiento informado les haya sido firmado 

por su apoderado 

 Puérperas pertenecientes o atendidas en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pilco Marca 

 Pacientes puérperas atendidas durante el año 2024 

 Puérperas de parto eutócico 

B. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Población no puerperal 

 Puérperas que no hayan firmado el consentimiento informado 

 Menores de edad cuyo consentimiento informado no les haya sido 

firmado por su apoderado o padre/madre. 

 Puérperas no pertenecientes o atendidas en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pilco Marca 

 Pacientes puérperas no atendidas durante el año 2024 

 Población gestante 

3.2.2. MUESTRA 

Para la selección de la muestra se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia (modalidad de selección completa), que 

incluyó a las 75 puérperas (inmediatas, mediatas y tardías) cuya 

finalización del parto haya sido por vía vaginal, atendidas en el Centro 

de Salud Potracancha ACLAS Pilco Marca, durante el año 2024. 
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3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica emplear fue la encuesta 

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Dentro del instrumento, se realizó un cuestionario para medir si el 

cuidado durante el periodo del puerperio fue adecuado o inadecuado, la 

cual se estructuró en 4 dimensiones:  

 Practica de autocuidado en la higiene (08 ítems) 

 Practica de autocuidado en la lactancia materna (08 ítems) 

 Practica de autocuidado en la alimentación y suplementación (08 

ítems) 

 Practica de autocuidado en la planificación familiar (08 ítems) 

Entre las 4 dimensiones conforman 32 preguntas, que para medir 

el autocuidado (ADECUADO E INADECUADO) se utilizó un cuestionario 

con la escala Likert, respondiendo con: 

 Totalmente en desacuerdo (1 punto) 

 En desacuerdo (02 puntos) 

 Indecisa (03 puntos) 

 De acuerdo (4 puntos) 

 Totalmente de acuerdo (5 puntos) 

Las respuestas recibieron una codificación entre el número 1 como 

puntuación más baja y 5 como puntuación más alta, de modo que una 

puntuación alta, indicó UNA PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO 

ADECUADO, y la puntuación más baja, indica UNA PRÁCTICA DE 

AUTOCUIDADO INADECUADO. 

Después de aplicar la escala valorativa de Likert, se siguieron 

procedimientos precisos para establecer el baremo del instrumento (ver 

anexo 6). Estos procedimientos incluyeron la determinación de puntos 

de corte y percentiles específicos (ver anexo 4) así como el intervalo de 

medición (ver anexo 5), que fueron indispensables para esta 

clasificación. 

La clasificación fue de la siguiente manera: 
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1. CLASIFICACION DE LA VARIABLE DE INTERÉS 

 
Practica de autocuidado durante el puerperio Puntaje 

Clasificación 
Practica de autocuidado inadecuada De 87 a 115 puntos 

Practica de autocuidado adecuada De 116 a 150 puntos 

 

2. CLASIFICACION POR DIMENSIONES 

 
Practica de autocuidado en la higiene Puntaje 

Clasificación 
Práctica inadecuada De 22 a 31 puntos 

Práctica adecuada De 32 a 40 puntos 
Practica de autocuidado en la lactancia materna Puntaje 

Clasificación 
Práctica inadecuada De 23 a 31 puntos 

Práctica adecuada De 32 a 40 puntos 
Practica de autocuidado en la alimentación y 
suplementación 

Puntaje 

Clasificación 
Práctica inadecuada De 18 a 28 puntos 

Práctica adecuada De 29 a 38 puntos 
Practica de autocuidado en la planificación familiar Puntaje 

Clasificación 
Práctica inadecuada De 15 a 26 puntos 

Práctica adecuada De 27 a 40 puntos 

 

3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Para asegurar la validez del instrumento de recolección de datos, se 

recurrió a un panel de expertos. Estos evaluaron exhaustivamente la 

pertinencia, suficiencia, claridad, objetividad, estrategia, coherencia y 

estructura de los ítems. Los comentarios de los expertos confirmaron la 

aplicabilidad inmediata del instrumento, destacando la coherencia de las 

preguntas con el tema de investigación y la practicidad del mismo. En 

consenso, los jueces expertos consideraron que el instrumento cumple 

satisfactoriamente con los objetivos del estudio (ver anexo 3). 

Para determinar la confiabilidad estadística del instrumento, 

específicamente en la sección de prácticas de autocuidado durante el 

puerperio, se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el software 

SPSS, versión 27. El análisis de los 32 ítems arrojó un Alfa de Cronbach de 

0.856 (ver anexo 7), lo que indica una alta consistencia interna del 

instrumento. 

3.5. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Aprobación del proyecto de investigación por parte de la Universidad 

de Huánuco 
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 Ya aprobado, se solicitó al director del Centro de Salud ACLAS Pillco 

Marca la autorización para poder ejecutar dicho proyecto de 

investigación. 

 Al aprobarse la solicitud, se procedió a entregar el consentimiento 

informado a todas las puérperas asistentes (Inmediatas – mediatas – 

Tardías), con breve explicación del tema. 

 A las puérperas participantes, se procedió a explicar el instrumento de 

recolección de datos, así como su resolución de la misma. 

3.5.2. TÉCNICA DEL PROCESO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Inicialmente, los datos recopilados fueron procesados 

manualmente, generando una base de datos codificada 

numéricamente. Posteriormente, esta base de datos se transfirió a 

Microsoft Excel 2024, donde se realizaron los cálculos matemáticos 

necesarios para cada dimensión del estudio. De manera final, el 

análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el software SPSS versión 

27 para Windows, que también albergó los datos procesados. 

3.5.3. PLAN DE TABULACIÓN DE DATOS 

Los hallazgos fueron presentados en tablas que mostraron 

frecuencias y porcentajes para las secciones descriptivas del estudio 

de investigación. Esta presentación se realizó en consonancia con el 

problema inicial y los objetivos del estudio, asegurando que los 

hallazgos del análisis correspondiente reflejen coherencia. 

3.5.4. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

Se realizó mediante estadística descriptiva, presentando los 

resultados en tablas de contingencia y gráficos estadísticos. La 

clasificación de las variables se efectuó a través de la definición de 

puntos de corte y la determinación de percentiles, estableciendo así 

intervalos de medición que permitieron la baremación final del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

4.1.1. DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

MATERNAS 

Tabla 1. Edad de las madres con parto institucional en el centro de salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Edad materna   

14 – 21 años 18 24.0 
22 – 30 años 34 45.3 
31 – 38 años 15 20.0 
38 – 44 años 8 10.7 

Total 75 100.0 

 
Figura 1. Edad de las madres con parto institucional en el centro de salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 
 

Análisis e interpretación de datos 

La mayoría de las madres en período de puerperio tenían entre 22 

y 30 años, representando el 45.3% (34) de los casos. Un grupo 

considerable, el 24.0% (18), eran adolescentes y jóvenes entre 14 y 21 

años. Asimismo, el 20.0% (15) se encontraba en el rango de 31 a 38 

años, mientras que el 10.7% (8) tenía entre 38 y 44 años.  
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Tabla 2. Grado de instrucción de las madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Nivel educativo   

Primaria 6 8.0 
Secundaria 41 54.7 
Superior no universitario 26 34.7 
Superior universitario 2 2.7 

Total 75 100.0 

 

Figura 2. Grado de instrucción de las madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

En cuanto al nivel educativo de las 75 madres puérperas, más de 

la mitad, el 54.7% (41), había cursado la educación secundaria. Un 

34.7% (26) había alcanzado estudios superiores no universitarios, como 

formación técnica en institutos. Por otro lado, el 8.0% (6) solo contaba 

con educación primaria, y un pequeño porcentaje, el 2.7% (2), había 

accedido a estudios superiores universitarios. 
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Tabla 3. Lugar de procedencia de las madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Procedencia   

Urbano 52 69.3 
Rural 23 30.7 

Total 75 100.0 

 

Figura 3. Lugar de procedencia de las madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

En relación con el lugar de procedencia de las madres puérperas, 

resulta interesante observar que una gran mayoría, el 69.3%, 

equivalente a 52 mujeres, vivían en áreas urbanas. No obstante, un 

porcentaje considerable, el 30.7%, correspondiente a 23 madres, 

provenía de zonas rurales respectivamente. 
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Tabla 4. Estado civil de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Estado civil   

Soltera 9 12.0 
Casada 6 8.0 
Divorciada 5 6.7 
Conviviente 55 73.3 

Total 75 100.0 

 

Figura 4. Estado civil de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

Al observar la situación conyugal de las féminas en etapa de 

puerperio, se identificó que el 73.3%, equivalente a 55 de ellas, se 

encontraban en una relación de convivencia. Asimismo, el 12.0%, 

correspondiente a 9 mujeres, manifestó estar soltera. Por otro lado, el 

8.0%, que representa a 6 de ellas, señaló estar casada. Además del 

6.7%, es decir, 5 féminas, indicó encontrarse en estado de divorcio. 
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4.1.2. DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

MATERNAS 

Tabla 5. Paridad de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA OBSTÉTRICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Paridad   

Primípara 29 38.7 
Secundípara 20 26.7 
Multípara 18 24.0 
Gran multípara 8 10.7 

Total 75 100.0 

 

Figura 5. Paridad de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

Al analizar la paridad, se evidenció que el 38.7%, correspondiente 

a 29 mujeres, eran primíparas, es decir, experimentaban la maternidad 

por primera vez. El 26.7%, equivalente a 20 de ellas, fue secundípara, 

habiendo tenido dos gestaciones culminadas en parto. Por su parte, el 

24.0%, conformado por 18 mujeres, fue multípara, lo que indica 

antecedentes de múltiples nacimientos y el 10.7%, es decir, 8 de ellas, 

fue gran multípara, reflejando una trayectoria obstétrica de seis o más 

partos.  
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Tabla 6. Atención prenatal de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA OBSTÉTRICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Atención prenatal   

Si 66 88.0 
No 9 12.0 

Total 75 100.0 

 

Figura 6. Atención prenatal de las madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

En cuanto a la variable atención prenatal, se evidenció que el 

88.0%, conformado por 66 mujeres, asistió a sus sesiones de control 

prenatal, asegurando un seguimiento obstétrico durante la gestación. No 

obstante, el 12.0%, correspondiente a 9 de ellas, no recibió la atención 

prenatal adecuada. 
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Tabla 7. Psicoprofilaxis obstétrica de las madres con parto institucional en el centro 
de salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CARACTERÍSTICA OBSTÉTRICA 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Psicoprofilaxis obstétrica   

Si 26 34.7 
No 49 65.3 

Total 75 100.0 

 

Figura 7. Psicoprofilaxis obstétrica de las madres con parto institucional en el centro 
de salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

Al analizar la psicoprofilaxis obstétrica en el grupo de madres 

puérperas, se identificó que el 65.3%, correspondiente a 49 de ellas, no 

asistió a las sesiones de preparación para el parto. Por otro lado, el 

34.7%, conformado por 26 mujeres, sí participó en estas sesiones, 

evidenciando una diferencia significativa en el acceso o la adherencia a 

este tipo de preparación prenatal.  
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4.1.3. ANÁLISIS DE LA VARIABLE PRINCIPAL DE INTERÉS 

 Hi: Las prácticas de autocuidado son adecuadas durante el puerperio 

en madres con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha 

ACLAS Pillco Marca – 2024 

 Ho: Las prácticas de autocuidado son inadecuadas durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

 
Tabla 8. Clasificación de las prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el centro de salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, 
Huánuco - 2024 

VARIABLE DE INTERÉS 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Prácticas de autocuidado durante el 
puerperio 

  

Practicas inadecuadas 39 52.0 
Prácticas adecuadas 36 48.0 

Total 75 100.0 

Figura 8. Clasificación de las prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el centro de salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco 
- 2024 
 

Análisis e interpretación de datos 

Respondiendo a la hipótesis general, pudimos observar que, en 

referencia a las prácticas de autocuidado durante el puerperio, el 52.0% 

(39) tuvieron una práctica inadecuada y el 48.0% (36) una práctica 

inadecuada. Lo que nos lleva a aceptar en breve instancia a la hipótesis 

la hipótesis nula (prácticas inadecuadas durante el puerperio).  
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4.1.4. ANÁLISIS DE LA VARIABLE PRINCIPAL POR DIMENSIONES 

1. PRIMERA DIMENSIÓN: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA 

HIGIENE DURANTE ETAPA PUERPERAL 

 
Tabla 9. Escala de Likert para las prácticas de autocuidado en la higiene durante el 
puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

ÍTEMS 

Puérperas (n = 75) 

Escala de Likert 

TED ED I DA TDA 

Porcentaje (%) 

Prácticas de autocuidado en la 
higiene puerperal 

     

Considero importante el lavado dental 
diario 

0.0 4.0 12.0 50.7 33.3 

Realizo el lavado de mamas antes de 
amamantar 

1.3 12.0 10.7 58.7 17.3 

Tomo un baño diario para mantener la 
higiene personal 

1.3 16.0 10.7 57.3 14.7 

Me lavo las manos con regularidad 
antes de comer y después de usar el 
baño 

1.3 2.7 13.3 62.7 20.0 

Practico el lavado vaginal siguiendo 
las recomendaciones médicas 

1.3 13.3 22.7 49.3 13.3 

Uso productos específicos para la 
higiene íntima femenina 

6.7 25.3 10.7 44.0 13.3 

Considero fundamental mantener una 
buena higiene corporal para mi salud 
y la de mi bebé 

0.0 2.7 12.0 72.0 13.3 

Sigo una rutina de higiene personal 
que incluye el lavado diario de mis 
manos 

0.0 0.0 10.7 72.0 17.3 

 

Evaluación y análisis de la primera hipótesis específica 

planteada en el estudio 

 Hi1: La práctica de autocuidado en la higiene es adecuada durante el 

puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

 Ho1: La práctica de autocuidado en la higiene es inadecuada durante 

el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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Tabla 10. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la higiene, durante el 
puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca, Huánuco - 2024 

PRIMERA DIMENSIÓN 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Prácticas de autocuidado en la higiene 
durante el puerperio 

  

Practicas inadecuadas 44 58.7 
Prácticas adecuadas 31 41.3 

Total 75 100.0 

 

Figura 9. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la higiene, durante el 
puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

Teniendo en cuenta las prácticas de autocuidado en la higiene 

puerperal, se obtuvo un hallazgo significativo a través del cuestionario 

basado en la escala de Likert. Los resultados mostraron que el 58.7%, 

equivalente a 44 mujeres, presentó una práctica inadecuada, en 

comparación con el 41.3%, correspondiente a 31 de ellas, que evidenció 

una práctica adecuada. Estos datos reflejan una mayor inclinación hacia 

la aceptación de la hipótesis nula, que señala la presencia de prácticas 

inadecuadas en el autocuidado durante el puerperio. 
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2. SEGUNDA DIMENSIÓN: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA 

LACTANCIA MATERNA DURANTE ETAPA PUERPERAL 

 
Tabla 11. Escala de Likert para las prácticas de autocuidado en la lactancia materna 
durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

ÍTEMS 

Puérperas (n = 75) 

Escala de Likert 

TED ED I DA TDA 

Porcentaje (%) 

Prácticas de autocuidado en 
lactancia materna 

     

Cuido adecuadamente mis mamas 
durante el periodo de lactancia 

0.0 1.3 18.7 61.3 18.7 

Mantengo una posición correcta al 
amamantar a mi bebé 

0.0 2.7 10.7 72.0 14.7 

Utilizo la técnica adecuada de 
amamantamiento para asegurar una 
buena alimentación de mi bebé 

0.0 2.7 16.0 65.3 16.0 

Amamanto a mi bebé con la 
frecuencia recomendada por los 
profesionales de salud 

0.0 2.7 9.3 72.0 16.0 

Practico la lactancia materna 
exclusiva durante los primeros seis 
meses 

6.7 14.7 0.0 62.7 16.0 

Me informé sobre los beneficios de la 
lactancia materna exclusiva 

1.3 9.3 21.3 60.0 8.0 

Considero que la lactancia materna 
es esencial para el desarrollo de mi 
bebé 

0.0 1.3 21.3 62.7 14.7 

Sigo los consejos de los profesionales 
de salud sobre la técnica de 
amamantamiento 

0.0 5.3 13.3 69.3 12.0 

 

Evaluación y análisis de la segunda hipótesis específica 

planteada en el estudio 

 Hi2: La práctica de autocuidado en la lactancia materna es adecuada 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

 Ho2: La práctica de autocuidado en la lactancia materna es inadecuada 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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Tabla 12. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la lactancia materna 
durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

SEGUNDA DIMENSIÓN 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Prácticas de autocuidado en la lactancia 
materna 

  

Practicas inadecuadas 40 53.3 
Prácticas adecuadas 35 46.7 

Total 75 100.0 

 

Figura 10. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la lactancia materna 
durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

En cuanto a las prácticas de autocuidado en la lactancia materna 

durante la etapa puerperal, se evidenció una diferencia notable en los 

resultados. El 53.3%, correspondiente a 40 madres, presentó una 

práctica inadecuada, mientras que el 46.7%, equivalente a 35 de ellas, 

llevó a cabo una práctica adecuada. Estos hallazgos sugieren una mayor 

tendencia hacia la aceptación de la hipótesis nula, que indica la 

predominancia de prácticas inadecuadas en el autocuidado durante la 

lactancia materna en el puerperio. 
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3. TERCERA DIMENSIÓN: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA 

ALIMENTACIÓN Y SUPLEMENTACIÓN DURANTE ETAPA 

PUERPERAL 

 
Tabla 13. Escala de Likert para las prácticas de autocuidado en la alimentación y 
suplementación durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro 
de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

ÍTEMS 

Puérperas (n = 75) 

Escala de Likert 

TED ED I DA TDA 

Porcentaje (%) 

Prácticas de autocuidado en la 
alimentación y suplementación 

     

Mantengo una frecuencia adecuada 
de alimentación para mi bebé 

0.0 4.0 14.7 68.0 13.3 

Me aseguro de que los alimentos que 
consumo son de buena calidad 

0.0 8.0 24.0 61.3 6.7 

Consumo las vitaminas 
recomendadas por mi médico durante 
la lactancia 

6.7 18.7 24.0 40.0 10.7 

Bebo suficiente agua diariamente 
para mantenerme hidratada 

2.7 6.7 20.0 61.3 9.3 

Incluyo una porción de verduras en mi 
dieta diaria 

1.3 12.0 28.0 50.7 8.0 

Sigo las recomendaciones 
nutricionales para una dieta 
balanceada 

16.0 17.3 25.3 34.7 6.7 

Considero importante mantener una 
dieta equilibrada durante la lactancia 

1.3 10.7 18.7 61.3 8.0 

Me informo sobre la calidad y la 
seguridad de los alimentos que 
consumo 

1.3 10.7 25.3 54.7 8.0 

 

Evaluación y análisis de la tercera hipótesis específica 

planteada en el estudio 

 Hi3: La práctica de autocuidado en la alimentación y suplementación 

es adecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en 

el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

 Ho3: La práctica de autocuidado en la alimentación y suplementación 

es inadecuada durante el puerperio en madres con parto institucional 

en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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Tabla 14. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la alimentación y 
suplementación durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

TERCERA DIMENSIÓN 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Prácticas de autocuidado en la alimentación 
y suplementación 

  

Practicas inadecuadas 41 54.7 
Prácticas adecuadas 34 45.3 

Total 75 100.0 

 

Figura 11. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la alimentación y 
suplementación durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de 
salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

Al analizar las prácticas de autocuidado en la alimentación y 

suplementación durante el periodo puerperal, se encontró que el 54.7%, 

equivalente a 41 mujeres, presentó prácticas inadecuadas. Por otro lado, 

el 45.3%, correspondiente a 34 de ellas, evidenció una práctica 

adecuada. Estos resultados reflejan una mayor tendencia hacia la 

aceptación de la hipótesis nula, la cual señala que la mayoría de las 

puérperas mantiene prácticas inadecuadas en este aspecto. 
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4. CUARTA DIMENSIÓN: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR DURANTE ETAPA PUERPERAL 

 
Tabla 15. Escala de Likert para las prácticas de autocuidado en la planificación 
familiar durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco – 2024 

ÍTEMS 

Puérperas (n = 75) 

Escala de Likert 

TED ED I DA TDA 

Porcentaje (%) 

Prácticas de autocuidado en la 
planificación familiar 

     

Uso algún método anticonceptivo 
para planificar mi familia 

17.3 9.3 8.0 60.0 5.3 

He experimentado una pérdida de 
lívido sexual desde que uso un 
método anticonceptivo 

28.0 30.7 9.3 29.3 2.7 

Considero importante la planificación 
familiar para mi bienestar 

0.0 4.0 14.7 77.3 4.0 

Estoy al tanto de los efectos 
secundarios de mi método 
anticonceptivo 

1.3 9.3 13.3 68.0 8.0 

He consultado con un profesional de 
salud sobre la mejor opción de 
planificación familiar para mí 

1.3 17.3 10.7 58.7 12.0 

Me siento cómoda y segura con el 
método anticonceptivo que uso 

10.7 24.0 12.0 45.3 8.0 

Mi método anticonceptivo no ha 
afectado negativamente mi vida 
sexual 

21.3 38.7 10.7 28.0 1.3 

Planifico mis embarazos de acuerdo 
con mis objetivos personales y 
familiares 

8.0 46.7 5.3 33.3 6.7 

 

Evaluación y análisis de la cuarta hipótesis específica 

planteada en el estudio 

 Hi4: La práctica de autocuidado en la planificación familiar es adecuada 

durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de 

Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 

 Ho4: La práctica de autocuidado en la planificación familiar es 

inadecuada durante el puerperio en madres con parto institucional en 

el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024 
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Tabla 16. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la planificación familiar 
durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

CUARTA DIMENSIÓN 
Puérperas (n = 75) 

fi % 

Prácticas de autocuidado en la planificación 
familiar 

  

Practicas inadecuadas 39 52.0 
Prácticas adecuadas 36 48.0 

Total 75 100.0 

 

Figura 12. Clasificación de las prácticas de autocuidado en la planificación familiar 
durante el puerperio en madres con parto institucional en el centro de salud 
Potracancha ACLAS Pillco Marca, Huánuco - 2024 

 

Análisis e interpretación de datos 

En un total de 75 madres puérperas, se identificó que 39 de ellas, 

lo que representa el 52.0%, presentaron prácticas inadecuadas en 

cuanto al autocuidado en la planificación familiar. En contraste, 36 

mujeres, equivalentes al 48.0%, llevaron a cabo una práctica adecuada. 

Este patrón de distribución respaldó la hipótesis nula, que señala una 

mayor prevalencia de prácticas inadecuadas en este aspecto del 

autocuidado durante el puerperio. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El puerperio, es una etapa muy importante en la salud materna, involucra 

una serie de cambios físicos, emocionales y sociales que demandan un 

adecuado autocuidado, previniendo complicaciones y promoviendo una 

recuperación óptima. Estas prácticas influyen directamente en el bienestar 

materno-neonatal, en especial tras un parto institucional. En este contexto, 

este estudio analiza las prácticas de autocuidado en madres puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca, con el fin 

de identificar tendencias y características que inciden en la calidad del 

autocuidado durante este periodo. A continuación, se presentan los resultados 

descriptivos del estudio. 

En cuanto a las características demográficas, la mayoría de las madres 

puérperas tenía entre 22 y 30 años, representando el 45.3% (34). Respecto 

al nivel educativo, predominaba la educación secundaria, alcanzada por el 

54.7% (41). En relación con el lugar de procedencia, el 69.3% (52) residía en 

zonas urbanas. Y, en cuanto a la situación conyugal, la convivencia fue la más 

frecuente, con un 73.3% (55) de las madres en esta condición. 

Estos resultados son muy similares a los hallazgos de Grández (22). Este 

autor reporta que el 64,5% de las puérperas tenían entre 20 y 35 años, y que 

el 46,4% había completado sus estudios secundarios. Además, el 66,4% 

residía en zonas urbanas y el 78,2% vivía en pareja. Asimismo, refuerza lo 

encontrado por Abd et al. (15), quienes señalaron que las mujeres con 

educación secundaria a menudo presentan limitaciones en sus conocimientos 

sobre autocuidado posparto, influyendo en la calidad del autocuidado que 

llevan a cabo. 

Respecto a las características obstétricas, el 38.7% (29) de las madres 

eran primíparas, lo cual es relevante porque las primíparas suelen estar más 

expuestas a la falta de experiencia y, por ende, a una mayor necesidad de 

orientación sobre autocuidado, tal como lo destaca Bryant et al. (18), quienes 

observan que las mujeres primerizas tienden a tener mayor dificultad para 

gestionar el autocuidado debido a la falta de experiencia. Además, el 88.0% 

(66) de las madres recibió atención prenatal, lo que refleja un alto grado de 
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adherencia a las consultas médicas, un factor que, según Zarate (23), se asocia 

con una mayor disposición para recibir educación sobre el cuidado posparto. 

En consonancia con este estudio, Echevarría et al (19). encontraron que 

una proporción significativa de madres puérperas eran primíparas. La alta tasa 

de atención prenatal observada en nuestro estudio también es un hallazgo 

positivo, similar a lo reportado por otros autores. Sin embargo, la baja 

participación en psicoprofilaxis obstétrica es una preocupación. 

En cuanto a las prácticas de autocuidado durante el puerperio, se 

observó que el 52.0% (39) de las madres presentaron una práctica 

inadecuada, mientras que el 48.0% (36) lograron mantener una práctica 

adecuada. Respecto a la higiene puerperal, el 58.7% (44) evidenció una 

práctica inadecuada, en contraste con el 41.3% (31) que mostró hábitos 

adecuados. En el ámbito de la lactancia materna, el 53.3% (40) presentó 

prácticas inadecuadas, mientras que el 46.7% (35) evidenció conductas 

adecuadas. En lo que respecta a la alimentación y suplementación, el 54.7% 

(41) de las madres tuvo prácticas inadecuadas, frente al 45.3% (34) que 

demostró un adecuado autocuidado. De manera consecuente, en relación con 

la planificación familiar, el 52.0% (39) mostró prácticas inadecuadas, mientras 

que el 48.0% (36) llevó a cabo prácticas adecuadas. En tal sentido, estos 

resultados reflejan una tendencia general hacia la aceptación de la hipótesis 

nula, evidenciando una mayor prevalencia de prácticas inadecuadas en el 

autocuidado durante el puerperio. 

Este estudio coincide con los hallazgos de Abd et al, (15), quienes también 

encontraron que la mayoría de las puérperas carecían de un autocuidado 

adecuado. La discrepancia entre el conocimiento y la práctica del 

autocuidado, señalada por Abd et al., también se refleja en nuestros 

resultados. Del mismo modo, la prevalencia de prácticas de autocuidado 

inadecuadas en nuestro estudio es similar a la encontrada por Aylate et al. (17), 

quienes reportaron que solo el 33.4% de las madres practicaban el 

autocuidado posparto. 

De manera contraria, Cosio (8) encontró que el 61.70% de las puérperas 

mostraban prácticas de autocuidado adecuadas. No obstante, la teoría del 

autocuidado de Orem, mencionada por Lambermon et al. (16), proporciona un 

marco útil para entender las necesidades de autocuidado de las madres 
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puérperas. Sin embargo, nuestros resultados sugieren que muchas madres 

no están satisfaciendo adecuadamente estas necesidades. 

Aunque Bryant et al, (18) encontraron mejoras en la resiliencia de las 

madres después de una intervención basada en la web, nuestros resultados 

indican que se necesitan intervenciones más intensivas y personalizadas. 

Similar a nuestro estudio, Echevarría et al, (19) identificaron áreas de 

conocimiento deficientes en lactancia materna, cuidado de la rafia y 

tratamiento con vitaminas. En esa misma línea, la revisión de Nguyen et al, 

(29) destaca la importancia de intervenciones de autocuidado en múltiples 

áreas, incluyendo alimentación, actividad física y salud mental. 

Desde otro punto de vista, la relación entre prácticas de autocuidado y 

bienestar general, encontrada por Rose et al, (21) resalta la importancia de 

abordar los factores que influyen en el autocuidado, como los retos durante el 

embarazo y el parto. Además de la realización de un programa educativo 

como lo destaca Zarate, (23) que demostró la efectividad para mejorar las 

prácticas de autocuidado en adolescentes puérperas. 

En conclusión, este estudio revela una prevalencia significativa de 

prácticas de autocuidado inadecuadas entre las madres puérperas atendidas 

en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco Marca. Los resultados nos 

demuestran que, a pesar de una alta tasa de atención prenatal, existe una 

baja adherencia a la psicoprofilaxis obstétrica y una notable deficiencia en las 

prácticas de higiene puerperal, lactancia materna, alimentación y planificación 

familiar. Estas deficiencias resaltan la necesidad de intervenciones educativas 

y de apoyo más efectivas, adaptadas a las necesidades específicas de las 

madres en este contexto. 

Además, la implementación de programas educativos y de seguimiento 

continuo, similares a los propuestos por Zarate (23), podría ser muy importante 

para mejorar las prácticas de autocuidado y, en consecuencia, el bienestar 

materno-neonatal en la región. 
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CONCLUSIONES 

1. Para las características demográficas: Se identificó que la mayor proporción 

de madres puérperas tenía entre 22 y 30 años, representando el 45.3% 

(34). En términos de educación, el nivel secundario fue el más alcanzado 

por el 54.7% (41) de las participantes. Además, la mayoría de las madres, 

el 69.3% (52), provenía de zonas urbanas, mientras que, en cuanto a la 

situación conyugal, el 73.3% (55) convivía con su pareja. 

2. En relación con las características obstétricas, se encontró que el 38.7% 

(29) de las madres eran primíparas. A pesar de que el 88.0% (66) asistió a 

sus controles prenatales, se observó que el 65.3% (49) no participó en 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. 

3. En cuanto a las prácticas de autocuidado durante el puerperio, se evidenció 

que el 52.0% (39) de las madres presentó prácticas inadecuadas, mientras 

que solo el 48.0% (36) logró mantener hábitos adecuados. En el ámbito de 

la higiene puerperal, el 58.7% (44) mostró una práctica inadecuada, en 

contraste con el 41.3% (31) que cumplió con hábitos adecuados. En cuanto 

a la lactancia materna, el 53.3% (40) presentó prácticas inadecuadas, 

mientras que el 46.7% (35) demostró conductas adecuadas. La 

alimentación y suplementación también reflejaron deficiencias, ya que el 

54.7% (41) de las madres tuvo prácticas inadecuadas, frente al 45.3% (34) 

que adoptó un adecuado autocuidado. De manera final, en lo que respecta 

a la planificación familiar, el 52.0% (39) mostró prácticas inadecuadas, 

mientras que el 48.0% (36) adoptó medidas adecuadas. 

Los resultados de esta investigación evidencian un patrón significativo 

de comportamientos de autocuidado insuficientes entre las mujeres en el 

período posparto. Aunque muchas de ellas acudieron a controles prenatales, 

se observaron deficiencias claras en aspectos fundamentales como la higiene 

personal, las prácticas de lactancia, los hábitos alimenticios y la planificación 

anticonceptiva. Estas carencias ponen de manifiesto la necesidad urgente de 

fortalecer no solo la educación en salud, sino también el acompañamiento 

continuo y el apoyo emocional durante esta etapa. En este sentido, el refuerzo 

de programas educativos integrales y el seguimiento constante podrían 

desempeñar un papel clave en la adopción de prácticas más saludables que 
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favorezcan tanto la recuperación de la madre como el bienestar del recién 

nacido. Además, los hallazgos resaltan la importancia de concebir el cuidado 

posparto como un proceso continuo que requiere la participación activa del 

personal de salud para facilitar una transición efectiva entre el embarazo y la 

maternidad. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para el centro de salud ACLAS Pillco Marca 

 Fortalecer los programas de educación maternal, implementando sesiones 

informativas sobre autocuidado en el puerperio, con materiales accesibles y 

adaptados a la realidad de las madres. 

 Garantizar la accesibilidad a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, 

promoviendo horarios flexibles y estrategias de difusión para aumentar la 

participación. 

 Mejorar el seguimiento postnatal, estableciendo visitas domiciliarias o 

llamadas de control para detectar tempranamente dificultades en el 

autocuidado materno. 

 Implementar espacios de acompañamiento y apoyo emocional, donde las 

madres puedan resolver dudas y compartir experiencias con profesionales 

y otras puérperas. 

2. Para la jefatura de obstetras y obstetras asistenciales 

 Fomentar un enfoque más cercano y personalizado en la atención a las 

madres, con una comunicación empática que refuerce la importancia del 

autocuidado. 

 Capacitar continuamente al personal en estrategias de educación en salud, 

priorizando el fortalecimiento de las prácticas de higiene, lactancia materna, 

alimentación y planificación familiar. 

 Incluir a las parejas en el proceso de atención prenatal y postnatal, 

promoviendo su participación activa en el cuidado de la madre y el bebé. 

 Realizar evaluaciones periódicas sobre el impacto de las intervenciones 

educativas, ajustando estrategias para mejorar la adherencia a las 

recomendaciones de autocuidado. 

3. Para las madres puérperas 

 Priorizar su propio bienestar como parte del cuidado de su bebé, recordando 

que una madre saludable puede brindar mejores cuidados a su hijo. 

 Aplicar hábitos adecuados de higiene puerperal, asegurando la limpieza de 

la zona perineal y evitando infecciones postparto. 
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 Mantener una alimentación balanceada y consumir los suplementos 

recomendados, ya que esto favorece la recuperación y la producción de 

leche materna. 

 Buscar apoyo en profesionales de salud y en su entorno cercano, 

expresando sus dudas o preocupaciones sobre su recuperación y cuidado 

del bebé. 

4. Para las parejas de las madres puérperas 

 Brindar apoyo emocional y físico a la madre, ayudando en las tareas del 

hogar y en el cuidado del bebé para que ella pueda descansar y recuperarse. 

 Acompañar a la madre en las consultas médicas y sesiones educativas, 

demostrando interés y compromiso en su bienestar. 

 Fomentar un ambiente de tranquilidad y seguridad en el hogar, evitando 

situaciones de estrés que puedan afectar la recuperación de la madre. 

 Informarse sobre el proceso del puerperio y la lactancia materna, para 

comprender mejor las necesidades de la madre y del bebé, promoviendo 

una crianza compartida. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres con parto institucional en el Centro de Salud 

Potracancha ACLAS Pillco Marca – 2024” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA TÉCNICA 

Problema 
general 

Objetivo general Hipótesis general Variable de interés 
 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

Transversal, 
prospectivo, 

observacional, 
descriptivo 

 
ENFOQUE 
Cuantitativo 

 
DISEÑO 

Descriptivo 
 
 

 
 
 
Donde: 
 

 M: Población 
muestra del 
estudio. 

 O: Observación  
 

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 
RECOLECCION DE DATOS 

 
TÉCNICA 

La técnica emplear fue la encuesta 
INSTRUMENTO 

Dentro del instrumento, se realizó un 
cuestionario para medir si el cuidado 
durante el periodo del puerperio es 
adecuado o inadecuado, la cual se 
estructuró en 4 dimensiones:  

 Practica de autocuidado en la higiene 
(08 ítems) 

 Practica de autocuidado en la 
lactancia materna (08 ítems) 

 Practica de autocuidado en la 
alimentación y suplementación (08 
ítems) 

 Practica de autocuidado en la 
planificación familiar (08 ítems) 

 
Entre las 4 dimensiones conforman 32 
preguntas, que para medir el 
autocuidado (ADECUADO E 
INADECUADO) se utilizó un 

¿Cómo es la 
práctica de 
autocuidado 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

Identificar las 
prácticas de 
autocuidado 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

Hi: Las prácticas de 
autocuidado son adecuadas 
durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el 
Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca – 2024 
Ho: Las prácticas de 
autocuidado son inadecuadas 
durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el 
Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca – 2024 

Prácticas de 
autocuidado durante 
el puerperio, con sus 
dimensiones: 

 Higiene puerperal 

 Lactancia materna 

 Alimentación y 
suplementación 

 Planificación 
familiar 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis específicas 
Variable de 

caracterización 

P1: ¿Cómo es la 
práctica de 
autocuidado en la 
higiene durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 

O1: Identificar la 
práctica de 
autocuidado en la 
higiene durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 

Hi1: La práctica de autocuidado 
en la higiene es adecuada 
durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el 
Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca – 2024 
Ho1: La práctica de 
autocuidado en la higiene es 
inadecuada durante el 
puerperio en madres con parto 

 Características 
demográficas 
(edad, grado de 
instrucción, lugar 
de procedencia, 
estado civil) 

 Características 
obstétricas 
(Paridad, atención 
prenatal, 

M                          O 
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ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

institucional en el Centro de 
Salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca – 2024 

psicoprofilaxis 
obstétrica) 

cuestionario con la escala Likert, 
respondiendo con: 
 

 Totalmente en desacuerdo (1 punto) 

 En desacuerdo (02 puntos) 

 Indeciso (03 puntos) 

 De acuerdo (4 puntos) 

 Totalmente de acuerdo (5 puntos) 
 
Las respuestas recibieron una 
codificación entre el número 1 como 
puntuación más baja y 5 como 
puntuación más alta, de modo que una 
puntuación alta, indica UNA 
PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO 
ADECUADO, y la puntuación más baja, 
indicó UNA PRÁCTICA DE 
AUTOCUIDADO INADECUADO, la 
clasificación fue de la siguiente 
manera: 
 
1. CLASIFICACION POR 

DIMENSIONES 

 Practica de autocuidado en la 
higiene (08 ítems) 
o Práctica inadecuada: 22 – 31 

puntos 
o Práctica adecuada: 32 – 40 

puntos 

 Practica de autocuidado durante la 
lactancia materna (08 ítems) 

P2: ¿Cómo es la 
práctica de 
autocuidado en la 
lactancia materna 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

O2: Identificar la 
práctica de 
autocuidado en la 
lactancia materna 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

Hi2: La práctica de autocuidado 
en la lactancia materna es 
adecuada durante el puerperio 
en madres con parto 
institucional en el Centro de 
Salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca – 2024 
Ho2: La práctica de 
autocuidado en la lactancia 
materna es inadecuada 
durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el 
Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca – 2024 

POBLACIÓN 
Dentro de la 
población del estudio 
se incluyó 75 
usuarias que 
cumplieron con el 
criterio de inclusión, 
es decir, todas las 
madres puérperas 
que hayan tenido un 
parto institucional, 
asistido en el Centro 
de Salud 
Potracancha ACLAS 
Pilco Marca, durante 
el año 2024. 

 
MUESTRA 

Para la selección de 
la muestra se empleó 
un muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia 
(modalidad de 
selección completa), 
que incluyó a las 75 
puérperas 
(inmediatas, 
mediatas y tardías) 

P3: ¿Cómo es la 
práctica de 
autocuidado en la 
alimentación y 
suplementación 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

OE3: Identificar la 
práctica de 
autocuidado en la 
alimentación y 
suplementación 
durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

Hi3: La práctica de autocuidado 
en la alimentación y 
suplementación es adecuada 
durante el puerperio en madres 
con parto institucional en el 
Centro de Salud Potracancha 
ACLAS Pillco Marca – 2024 
Ho3: La práctica de 
autocuidado en la alimentación 
y suplementación es 
inadecuada durante el 
puerperio en madres con parto 
institucional en el Centro de 
Salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca – 2024 
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P4: ¿Cómo es la 
práctica de 
autocuidado en la 
planificación 
familiar durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

O4: Identificar 
práctica de 
autocuidado en la 
planificación 
familiar durante el 
puerperio en 
madres con parto 
institucional en el 
Centro de Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024. 

Hi4: La práctica de autocuidado 
en la planificación familiar es 
adecuada durante el puerperio 
en madres con parto 
institucional en el Centro de 
Salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca – 2024 
Ho4: La práctica de 
autocuidado en la planificación 
familiar es inadecuada durante 
el puerperio en madres con 
parto institucional en el Centro 
de Salud Potracancha ACLAS 
Pillco Marca – 2024 

cuya finalización del 
parto haya sido por 
vía vaginal, atendidas 
en el Centro de Salud 
Potracancha ACLAS 
Pilco Marca, durante 
el año 2024. 

o Práctica inadecuada: 23 – 31 
puntos 

o Práctica adecuada: 32 – 40 
puntos 

 Practica de autocuidado durante la 
alimentación y suplementación (08 
ítems) 
o Práctica inadecuada: 18 – 28 

puntos 
o Práctica adecuada: 29 – 38 

puntos 

 Practica de autocuidado durante la 
planificación familiar (08 ítems) 
o Práctica inadecuada: 15 – 26 

puntos 
o Práctica adecuada: 27 – 40 

puntos 
 
2. CLASIFICACION DE VARIABLE 

EN GENERAL 

 Practica de autocuidado durante el 
puerperio 
o Practica de autocuidado 

inadecuada: De 87 – 115 
puntos 

o Practica de autocuidado 
adecuada: De 116 – 150 
puntos 

P5: ¿Cuáles son 
las características 
demográficas de 
las puérperas de 
parto institucional 
en el Centro de 
Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

O5: Describir las 
características 
demográficas de 
las puérperas de 
parto institucional 
en el Centro de 
Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

Solo se basó en la descripción 
de esta variable, por lo tanto, 
no se consideró hipótesis. 

P6: ¿Cuáles son 
las características 
obstétricas de las 
puérperas de 
parto institucional 
en el Centro de 
Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024? 

O6: Describir las 
características 
obstétricas de las 
puérperas de 
parto institucional 
en el Centro de 
Salud 
Potracancha 
ACLAS Pillco 
Marca – 2024 

Solo se basó en la descripción 
de esta variable, por lo tanto, 
no se consideró hipótesis. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Bienvenida, mi nombre es LEZLY LAYLA FALERA REYES, vengo 

desarrollando un proyecto de investigación en conjunto con la Universidad de 

Huánuco, para lo cual le pido encarecidamente que respondas con las 

preguntas, por favor, tenga en cuenta que su participación es anónima. Lea 

cada pregunta cuidadosamente y luego, con letra legible, marque con un aspa 

(X) la respuesta que considere correcta. 

 

FICHA N.ro ________                                                                HC_________ 

 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. Edad 

a) 14 a 21 años 

b) 22 a 30 años 

c) 31 a 37 años 

d) 38 a 44 años 

e) 45 a más años 

2. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior no universitario 

e) Superior universitario 

3. Lugar de procedencia 

a) Urbano 

b) Rural 



114 

4. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Divorciada 

d) Conviviente 

II. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

5. Paridad 

a) Primípara 

b) Secundípara 

c) Multípara 

d) Gran multípara 

6. Atención prenatal 

a) Si 

b) No 

7. Psicoprofilaxis obstétrica 

a) Si 

b) No 

 

 

PRÁCTICA DEL AUTOCUODADO DURANTE EL PERIODO PUERPERAL 

 

En este apartado, no existen respuestas afirmativas o falsas, por ende, 

solo rellene el recuadro del enunciado con una (X) donde crea conveniente. 

El enunciado será evaluado mediante la escala de Likert, que, según la 

respuesta, indicara si la práctica del autocuidado es adecuada e inadecuada. 

 

La escala de Likert se divide de la siguiente manera: 

 Totalmente en desacuerdo (TD) 

 En desacuerdo (ED) 

 Indecisa (I) 

 De acuerdo (DA) 

 Totalmente de acuerdo (TDA) 
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N° ÍTEMS TD ED I DA TDA 

PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DURANTE LA HIGIENE PUERPERAL 

01 Considero importante el lavado dental diario      

02 Realizo el lavado de mamas antes de amamantar      

03 Tomo un baño diario para mantener la higiene personal      

04 Me lavo las manos con regularidad antes de comer y 
después de usar el baño 

     

05 Practico el lavado vaginal siguiendo las 
recomendaciones médicas 

     

06 Uso productos específicos para la higiene íntima 
femenina 

     

07 Considero fundamental mantener una buena higiene 
corporal para mi salud y la de mi bebé 

     

08 Sigo una rutina de higiene personal que incluye el 
lavado diario de mis manos 

     

PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 

09 Cuido adecuadamente mis mamas durante el periodo 
de lactancia 

     

10 Mantengo una posición correcta al amamantar a mi 
bebé 

     

11 Utilizo la técnica adecuada de amamantamiento para 
asegurar una buena alimentación de mi bebé 

     

12 Amamanto a mi bebé con la frecuencia recomendada 
por los profesionales de salud 

     

13 Practico la lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses 

     

14 Me informé sobre los beneficios de la lactancia materna 
exclusiva 

     

15 Considero que la lactancia materna es esencial para el 
desarrollo de mi bebé 

     

16 Sigo los consejos de los profesionales de salud sobre la 
técnica de amamantamiento 

     

PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DURANTE LA ALIMENTACIÓN Y 
SUPLEMENTACIÓN 

17 Mantengo una frecuencia adecuada de alimentación 
para mi bebé 

     

18 Me aseguro de que los alimentos que consumo son de 
buena calidad 

     

19 Consumo las vitaminas recomendadas por mi médico 
durante la lactancia 

     

20 Bebo suficiente agua diariamente para mantenerme 
hidratada 

     

21 Incluyo una porción de verduras en mi dieta diaria      

22 Sigo las recomendaciones nutricionales para una dieta 
balanceada 

     

23 Considero importante mantener una dieta equilibrada 
durante la lactancia 

     

24 Me informo sobre la calidad y la seguridad de los 
alimentos que consumo 

     

PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DURANTE LA PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

25 Uso algún método anticonceptivo para planificar mi 
familia 

     

26 He experimentado una pérdida de lívido sexual desde 
que uso un método anticonceptivo 

     

27 Considero importante la planificación familiar para mi 
bienestar 

     

28 Estoy al tanto de los efectos secundarios de mi método 
anticonceptivo 
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29 He consultado con un profesional de salud sobre la 
mejor opción de planificación familiar para mí 

     

30 Me siento cómoda y segura con el método 
anticonceptivo que uso 

     

31 Mi método anticonceptivo no ha afectado 
negativamente mi vida sexual 

     

32 Planifico mis embarazos de acuerdo con mis objetivos 
personales y familiares 

     

 

Las respuestas recibieron una codificación entre el número 1 como puntuación 

más baja y 5 como puntuación más alta, de modo que una puntuación alta, 

indicó UNA PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO ADECUADO, y la puntuación 

más baja, indicó UNA PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO INADECUADO, la 

clasificación fue de la siguiente manera: 

 

1. CLASIFICACION POR DIMENSIONES 

 Practica de autocuidado en la higiene 

o Práctica inadecuada: 22 – 31 puntos 

o Práctica adecuada: 32 – 40 puntos 

 Practica de autocuidado en la lactancia materna 

o Práctica inadecuada: 23 – 31 puntos 

o Práctica adecuada: 32 – 40 puntos 

 Practica de autocuidado en la alimentación y suplementación 

o Práctica inadecuada: 18 – 28 puntos 

o Práctica adecuada: 29 – 38 puntos 

 Practica de autocuidado en la planificación familiar 

o Práctica inadecuada: 15 – 26 puntos 

o Práctica adecuada: 27 – 40 puntos 

2. CLASIFICACION DE VARIABLE EN GENERAL 

 Practica de autocuidado durante el puerperio 

o Practica de autocuidado inadecuada: De 87 – 115 puntos 

o Practica de autocuidado adecuada: De 116 – 150 puntos 

  



117 

ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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120 

ANEXO 4 

PUNTOS DE CORTE Y DETERMINACIÓN DE PERCENTILES 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

Análisis e interpretación de datos 

Considerando el anexo 4 como punto de partida para la clasificación, 

pudimos observar que los puntos de cohorte y percentiles para dos categorías 

(inadecuadas y adecuadas), se observó lo siguiente: 

 Para la variable general (valor mínimo = 87, percentil = 115 y valor máximo 

150). 

 Para la primera dimensión (valor mínimo = 22, percentil = 31 y valor máximo 

40). 

 Para la segunda dimensión (valor mínimo = 23, percentil = 31 y valor máximo 

40). 

 Para la tercera dimensión (valor mínimo = 18, percentil = 28 y valor máximo 

38). 

 Para la cuarta dimensión (valor mínimo = 15, percentil = 26 y valor máximo 

40). 
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ANEXO 5 

INTERVALO DE MEDICIÓN 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

1. Prácticas de autocuidado durante el puerperio 

Clasificación 

Intervalo Valor numérico 

Valor mínimo 87 

Percentil 50 (para dos grupos iguales) 115 

Valor medio + 1 116 

Valor máximo 150 

 

2. Prácticas de autocuidado en la higiene 

Clasificación 

Intervalo Valor numérico 

Valor mínimo 22 

Percentil 50 (para dos grupos iguales) 31 

Valor medio + 1 32 

Valor máximo 40 

 

3. Prácticas de autocuidado en la lactancia materna 

Clasificación 

Intervalo Valor numérico 

Valor mínimo 23 

Percentil 50 (para dos grupos iguales) 31 

Valor medio + 1 32 

Valor máximo 40 

 

4. Prácticas de autocuidado en la alimentación y suplementación 

Clasificación 

Intervalo Valor numérico 

Valor mínimo 18 

Percentil 50 (para dos grupos iguales) 28 

Valor medio + 1 29 

Valor máximo 38 

 

5. Prácticas de autocuidado en la planificación familiar 

Clasificación 

Intervalo Valor numérico 

Valor mínimo 15 

Percentil 50 (para dos grupos iguales) 26 

Valor medio + 1 27 

Valor máximo 40 
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ANEXO 6 

BAREMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

Basado en la escala de Likert, las respuestas recibieron una codificación 

entre el número 1 como puntuación más baja y 5 como puntuación más alta, 

de modo que una puntuación alta, indicó una PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO 

ADECUADO, y la puntuación más baja, indicó una PRÁCTICA DE 

AUTOCUIDADO INADECUADO, la clasificación fue de la siguiente manera: 

 

1. CLASIFICACION POR DIMENSIONES 

 Practica de autocuidado en la higiene 

o Práctica inadecuada: 22 – 31 puntos 

o Práctica adecuada: 32 – 40 puntos 

 Practica de autocuidado en la lactancia materna 

o Práctica inadecuada: 23 – 31 puntos 

o Práctica adecuada: 32 – 40 puntos 

 Practica de autocuidado en la alimentación y suplementación 

o Práctica inadecuada: 18 – 28 puntos 

o Práctica adecuada: 29 – 38 puntos 

 Practica de autocuidado en la planificación familiar 

o Práctica inadecuada: 15 – 26 puntos 

o Práctica adecuada: 27 – 40 puntos 

 

2. CLASIFICACION DE VARIABLE EN GENERAL 

 Practica de autocuidado durante el puerperio 

o Practica de autocuidado inadecuada: De 87 – 115 puntos 

o Practica de autocuidado adecuada: De 116 – 150 puntos 
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ANEXO 7 

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

ALFA DE CRONBACH 

 

Análisis e interpretación de datos 

Al analizar la fiabilidad de nuestro instrumento de 32 ítems, nos 

encontramos con un alfa de Cronbach de 0.856. Este resultado es bastante 

alentador, ya que nos indica que las preguntas de nuestro cuestionario están 

funcionando muy bien juntas. Un alfa de 0.856 significa que las respuestas de 

las madres puérperas fueron consistentes y confiables. Esto nos da la 

seguridad de que nuestro instrumento midió de forma precisa las prácticas de 

autocuidado durante el puerperio, y que los resultados obtenidos reflejan 

fielmente la realidad de estas mujeres.  
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigación “Prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres 

con parto institucional en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillco 

Marca – 2024” 

 

Investigadora Principal: Lesly Layla, Falera Rojas 

 

Se invita a participar en esta investigación cuyo propósito es analizar las 

prácticas de autocuidado durante el puerperio en madres con parto 

institucional. La participación es voluntaria y la identidad de las participantes 

será confidencial. Para ello, se responderá un cuestionario de 32 preguntas 

en aproximadamente 20 minutos, cuyas respuestas serán evaluadas 

mediante una escala de Likert. 

Toda la información será utilizada únicamente con fines académicos y 

científicos, garantizando el anonimato de los datos. No existen riesgos 

asociados a la participación y los resultados contribuirán a mejorar la atención 

materna. La participación es completamente voluntaria y, en caso de no 

desear continuar, la persona puede retirarse en cualquier momento sin que 

ello afecte la atención recibida. 

 

Declaro haber leído y comprendido la información proporcionada y acepto 

participar en el estudio de manera voluntaria. 

 

 

_______________________________ 

Firma del padre o apoderado 

 

 

Lugar y fecha: Huánuco, ______ de ____________ de 2024 
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ANEXO 9 

SOLICITUD DE PERMISO 
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