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RESU MEN 

La capacidad de autocuidado de la puerpera es crucial para evitar complicaciones 

relacionadas con la hemorragia, infecciones y depresion post parto. El objetivo de 

este estudio fue determinar la capacidad del autocuidado de la puerpera en el 

servicio de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 2017 

Material y Metodo: Tipo de investigacion descriptivo, no experimental de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 50 puerperas. La tecnica 

utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario medir la capacidad de 

Autocuidado. Resultados: La mayoria de puerperas 66% presentan una mediana 

capacidad de autocuidado, 24% con baja capacidad y solo 10% alta. Conclusion: 

La capacidad del autocuidado de la mayoria de las mujeres puerperas del 

servicio de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla es de 

nivel medio. 

Palabras cave: Capacidad de autocuidado, puerpera. 
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ABSTRACT 

The self-care ability of the puerperium is crucial to avoid complications related to 

hemorrhage, infections and postpartum depression. The objective of this study 

was to determine the capacity of self-care of the puerpera in the service of 

Gynecology and Joint Accommodation of Ventanilla Hospital 2017 Material and 

Method: Type of descriptive, non-experimental cross-sectional research. The 

sample consisted of 50 puerpera. The technique used was the survey and the 

instrument a questionnaire measure the ability of self-care. Results: The majority 

of postpartum women 66% had a medium capacity for -self-care, 24% had low 

capacity and only 10% had high self-care. Conclusion: The capacity of the self-

care of the majority of the women postpartum of the service of Gynecology and 

Joint Accommodation of the Hospital of Ventanilla is of average level. 

Key words: self-care capacity, puerpera 
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I. 	INTRODUCCION: 

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA 

La muerte materna, es una de las complicaciones letales en la etapa del 

puerperio; a pesar de que los estudios recientes demuestran que ha 

disminuido lentamente, la deficiencia de capacidad de autocuidado en las 

puerperas puede ser un factor desencadenante.1  La OMS2, reporta que cada 

ario hay 136 millones de partos y 20 de estos presentan complicaciones tales 

como: depresion, hemorragia posparto, hipertension inducida por la gestacion 

y sepsis puerperal. 

Algunas de las dificultades experimentadas que le suceden a la mujer 

durante el posparto esten relacionadas con la dimension psicosocial, que se 

refleja no solo en su funcionamiento individual, sino en las interacciones que 

establece con el hijo, cOnyuge u otros-miembros de la familia. Debido a que el 

puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedos y desconocimiento 

de la evolucion habitual en la madre y el desartollo normal del nirlo, existe 

vulnerabilidad de la madre ante multiples factores de riesgo que inducen a 

complicaciones que comprometen la salud y la vida.2  

Las causas directas de la mortalidad materna fueron responsables de casi 

el 60% de las defunciones maternas, destacandose en este grupo la 

hemorragia del embarazo, parto y puerperio 18%, la sepsis y otras infecciones 

puerperales 5%. El grupo restante °bedeck!) a complicaciones del embarazo, 

parto y puerperio 21% y a causas no especificadas 2%, estas cifras 

alarmantes fundamentan la importancia de medir la capacidad de autocuidado 

de las puerperas. 3  

La capacidad de autocuidado en la puerpera se relaciona directamente con 

la frecuencia de eventos adversos como infecciones puerperales, 

hemorragias, trastomos depresivos, entre otros. En Mexico, el significado que 

le asigna la madre al cuidado cultural en el puerperio a partir de sus practices 



es diverso y esta representado en el poder secreto de las plantas, el peligro de 

la recaida, descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de si misma, y 

alimentos protectores.4  

En el Peri:15, la mortalidad materna tambien ha ido disminuyendo, segun la 

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2010 a 93 por cada 

100 000 nacidos vivos, lo que representa un importante descenso en las 

causas directas de muertes maternas, fueron principalmente la hemorragia en 

49% en la etapa de puerperio; la hipertension inducida por el embarazo (HIE) 

en 16% y el abort° en 7%. En comparacion, en el ano 2012, las principales 

causas directas registradas fueron hemorragia en la etapa del puerperio 

40,2%; HIE en 32%; aborto en 17,5% e infecciones puerperales 4,1%. 

Segun Pastor M, et a16, las madres en el postparto tienen escasos 

conocimientos sobre su salud, autocuidado y cuidados del recien nacido; 

factor que Ileva a que a la mujer se le desconozca como un ser con 

necesidades y cuidados, Ilevandola a un periodo de sufrimiento, tristeza, 

depresion, desamparo e incomprensi6n que afecta su dignidad y perjudica las 

interacciones de la madre con su hijo, familia y rol maternal. 

Asi mismo, Almedillo M, et al. asegura que en el ingreso hospitalario existe 

falta de informacion sobre aspectos del autocuidado y cuidado familiar durante 

el puerperio, la lactancia materna y la planificacion familiar; cuando se analiza 

la educacion para la salud que se imparte a la puerpera tras el part°, se 

observa que no todas las mujeres son informadas y se concluye que las 

enfermeras deben articular mecanismos para favorecer que todas las mujeres 

se vayan de alta recibiendo informacion sobre los cuidados basicos en el 

puerperio.7  

1.2. TRABAJOS PREVIOS 

Quispe A, Carmen J. en el 2016, estudi6 la percepcion de las puerperas 

sobre la calidad de informacion recibida en temas de autocuidado durante el 

puerperio inmediato en el Institut° Nacional Materno Perinatal INMP. Es un 
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estudio descriptivo, observacional de code transversal que utilize una muestra 

de 184 pacientes puerperas, se aplico la encuesta antes del alta hospitalaria. 

Se obtuvo como resultados que la percepciOn global de las puerperas sobre la 

calidad de informed& recibida en temas de autocuidado fue desfavorable con 

un 52.72%. El contenido sobre temas de autocuidado encontrados en signos 

de alarma 52.17%, descanso y actividad fisica 94.02%, higiene general y 

perineal 59.24%, actividad sexual 52.72% y alimentacion 54.35% fue de 

contenido incompleto. Concluye que las puerperas tienen una percepcion 

desfavorable sobre la calidad de informaciOn recibida en temas de autocuidado 

en el lnstituto Nacional Materno Perinata18. 

Gaiter) L, Rodriguez I, Mora M, en el 2016, realizaron un estudio titulado 

factores asociados al autocuidado de las mujeres en el puerperio fisiologico, 

Sala de Maternidad Hospital Humberto Alvarado Vasquez. Masaya, II semestre 

en Nicaragua, un estudio cual cuantitativo, prospectivo, descriptivo y de code 

transversal con el objetivo de conocer el autocuidado de las puerperas. Se 

tom6 una muestra de 280 pacientes que ingresan mensual en sale de 

Maternidad y el instrumento utilizado fue la entrevistg. El resultado que se 

obtuvo es el poco conocimiento sobre practices de autocuidado de las 

puerperas y el personal de Enfermeria cumple con los cuidados que consideran 

que son de prioridad. Se recomienda al personal cumplimiento de los cuidados 

de Enfermeria con calidad10 . 

Morales 0. en el 2016 en Mexico estudio as acciones realizadas par 

enfermeria en la mujer durante el puerperio fisiologico adscritos a la UM F No. 1 

IMSS delegacion Aguascalientes, el cual es un estudio trasversal y descriptivo; 

el objetivo fue identificar las acciones realizadas en la mujer durante el 

puerperio fisiologico de las enfermeras. La muestra estuvo constituida de 11 

enfermeras del modulo de API de a UMF. Se realize) una evaluaciOn par 

observed& en base a una lista de cotejo. Los resultados fueron que el 100% 

cumpli6 con realizar acciones de promoci6n para planificaciOn familiar coma 

acciones de enfermeria durante el puerperio, en conclusion, se debe reforzar la 

idea de que la capacitaci6n continua par parte de enfermeria incurre de forma 
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adecuada en el mejoramiento de su competencia, y por ende en su ejercicio, 

en este caso de acciones realizadas de enfermeria en la mujer durante el 

puerperio fisiologicoll. 

Mechan M, Dominguez L. en el 2015 realizaron un estudio cualitativo con 

abordaje metodologico con los objetivos de describir, analizar y comprender las 

practicas y creencias culturales de la mujer en la etapa de puerperio mediato. 

La muestra estuvo constituida por 14 mujeres en puerperio mediato, delimitado 

la muestra por saturacion. El instrumento de recoleccion de datos fue la 

entrevista semiestructurada y se aplic6 previo consentimiento informado. Los 

resultados de la investigacian fueron que las nnadres tienen un cuidado segun 

sus creencias influenciadas por la familia (madres o suegras) para satisfacer 

sus necesidades basicas, usando plantas medicinales9. 

Vallecillos S, Hernandez A. en el 2014 realize) su estudio sobre 

necesidades educativas sobre autocuidados y factores relacionados en el 

puerperio domiciliario, el objetivo fue de identificar los conocimientos de las 

mujeres sobre cuidados puerperales entre los dias 3 ji 10 posparto. La muestra 

estuvo constituida por 183 como fuentes de informacion se utilizaron historias 

clinicas y un cuestionario de elaboracion. Los resultados fueron el 79,7% 

manifesto tener suficientes conocimientos sobre cuidados puerperales, la 

media de respuestas correctas sobre autocuidados Entre los items de 

conocimientos de autocuidado se hallaron los siguientes porcentajes de 

respuestas incorrectas: tiempo normal de sangrado tras el parto 68,9%, 

anticoncepcion hormonal compatible con la lactancia 62,5%, momento de 

reanudar las relaciones sexuales 50,1%, producto para curar la episiotomia 

47,0%, caracteristicas de los loquios 37,2% y retirada de puntos 11,5%. En 

Conclusion, los conocimientos sobre autocuidados puerperales eran bastante 

escasos12 . 

Prieto B, Ruiz C. en el 2012 realiza su investigacion sobre significados 

durante el puerperio: a partir de practicas y creencias culturales", realizada en 

la ciudad de Tunja Boyaca, Colombia, el cual tuvo como objetivo describir el 
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significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella misma y su recien 

nacido durante el puerperio, a partir de sus practicas y creencias. Fue un 

estudio con abordaje cualitativo de tipo etnografico, en el que participaron ocho 

puerperas con parto normal y cuatro informantes generates, entre profesionales 

de enfermeria y familiares de las puerperas. Los Resultados fueron, el 

significado que le asigna la madre al cuidado cultural en el puerperio a partir de 

sus practicas es diverso y este representado en cada uno de los cinco temas 

que emergieron del estudio: el poder secreto de las plantas, el peligro de la 

recaida, descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de si misma, y alimentos 

protectores13. 

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 

SegOn la 0MS14  el autocuidado son las actividades de salud no organizadas 

y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, 

colegas, comparieros de trabajo, etc.; comprende la automedicacion, el 

autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en 

un "entorno natural", es decir, en el context° normal de la vida cotidiana de as 

personas. El autocuidado es, definitivamente', el recurso sanitario fundamental 

del sistema de atencion de salud, 

Para Coppard15  la capacidad de autocuidado comprende todas las acciones 

y decisiones que toma una persona para prevenir, diagnosticar y tratar su 

enfermedad, todas las actividades individuates dirigidas a mantener y mejorar 

la salud y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formates de 

salud como los informales. 

Dorothea Orem16, define el autocuidado como una actividad aprendida por 

los individuos, orientada hacia un objetivo, es una conducta que existe en 

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre Si mismas, 

hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su 

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. 

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicion enfermedades 
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crOnicas son: el control de peso, la actividad fisica practicada de manera 

regular, la reducci6n del consumo de alcohol y sal, la ingesta adecuada de 

potasio y una alimentacion 

Los metaparadigmas de la teorista Dorothea Orem17  describen a la 

persona como un todo integral, dinamico que funciona biolOgicamente, 

simbolicamente y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, as palabras 

para pensar y reflexionar sobre su propio estado de salud y guiar sus 

esfuerzos a fin de Ilevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado 

dependiente. El binomio madre puerpera y recien nacido son quienes 

constituyen el sujeto de cuidado, sin embargo, es la madre quien provee el 

cuidado a si misma y a su recien nacido, el autocuidado es integral e ideal para 

este papel y par ella en ella se centra la educaciOn necesaria para establecer 

conductas de cuidados adecuadas para ella y su hijo. Tambien describio el 

entomb que representa el conjunto de los factores externos que influyen sobre 

la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad 

de ejercerlos. 

Si no se ve afectado el estado de salud de las puerpermis se pueden realizar 

intervenciones efectivas que sugieran oportunamente a la madre, procurando 

asi el autocuidado sin agredir culturalmente las creencias y costumbres de la 

puerpera. La enfermeria como el servicio humano, constituye un proceso 

interpersonal cuya tecnologia se presta para ayudar a la puerpera que no 

puede cuidarse por si misma, y ayudarla para mantener la salud, la vida y el 

bienestar. Dichas intervenciones estan orientadas hacia el fortalecimiento de la 

capacidad de auto cuidarse o de realizar el autocuidado terapeutico18. 

El puerperio es el periodo que va desde el alumbramiento hasta la 

regularizacion del ciclo menstrual de la madre, tiempo en el que el Otero 

regresa a su tame() normal aproximadamente en 42 dias y comprende 

basicamente dos fases: el puerperio inmediato y mediato. El primero tiene 

relaciOn con los cambios anat6micos y fisiologicos durante las primeras 24 

horas, donde se destaca la hemostasia uterina y en el segundo, se producen 

los cambios propiamente regresivos. 19  
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La capacidad del autocuidado en la puerpera segun la higiene requiere un 

conjunto de conocimientos y tecnicas que deber aplicar la madre para detectar 

signos de alarma con referencia a las caracteristicas de los loquios, 

alteraciones de las mamas y pezones, alteraciones con referencia a la altura 

uterina y asumir el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos 

nocivos sobre su salud. La higiene personal de la puerpera consiste en un 

bario diario, lavado de manos frecuente antes de aplicar la tecnica de la 

lactancia materna, despues de ir al bario, miccionar despues de las relaciones 

sexuales para evitar infecciones urinarias. Consiste en situar a la puerpera en 

las condiciones mas favorables frente a los riesgos del medio ambiente20 . 

La capacidad del autocuidado en la puerpera segun alimentacion Ileva 

tambian a las practicas de autocuidado especiales, Herrera, identificO la 

importancia a la alimentaciOn de la puerpera pues considera que esto 

contribuye a recuperar la sangre perdida durante el parto, recuperar energias, 

y garantizar el equilibrio calor-frio. 21  

La alimentacion despues del parto debe sr hipercalorico e hiperproteica, 

constituida por alimentos ricos en minerales como el calcio (leche, huevo y 

derivados) y vitamina D para el mantenimiento de sus huesos y produccion 

adecuada de leche materna, asi como agua de 2 a 3 litros los cuales deben de 

suministrarse de manera diaria. El consumo de verduras, hortalizas ricas en 

fibra y agua ayuda a mejorar el tracto digestivo evitando el estreriimiento. 

Consumo de omega 3 ayuda a la reduccion de depresion posparto.22  

El consumo de hierro (visceras, sangrecita, etc.) y suplementos de hierro 

mejora los niveles de hemoglobina en 0.8gr/decilitros de aquellas que no lo 

consumen. Inforrnar sobre la importancia de seguir una dieta balanceada 

evitando el consumo excesivo de medicamentos y de alcohol en esta etapa del 

puerperio. 23  
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En la capacidad del autocuidado en la puerpera segUn el cuidado de mamas, 

las medidas higienicas deben aumentarse Si antes del parto, o desde el 

momento en que este se produce, se observan secreciones por los pezones. 

Antes de manipular las mamas, ya sea para vestirse o para poner al bebe al 

pecho, deben lavarse correctamente con un jabon neutro las manos, los 

pezones y la areola. Las mujeres lactantes deben limpiarse el pez6n con suero 

fisiologico, con el fin de evitar la persistencia de sabores desagradables en el 

pezOn, que pudieran Ilevar al neonato a rechazar la toma de la leche. 24  

En cuanto a la capacidad del autocuidado en la puerpera segUn actividad 

sexual varios estudios muestran que aproximadamente el 70% de las mujeres 

reinician las relaciones sexuales dentro de las 8 semanas siguientes al parto 

(promedio 5 semanas) dependiendo del dolor perineal, sangrado genital y 

fatiga. Es recomendable que la episiotomia este bien cicatrizada y 

desaparezcan los loquios para reanudar las relaciones sexuales, par lo que a 

partir de los 42 dias despues del parto SQ puede retomar las relaciones 

sexuales. Es conveniente elegir un metodo anticonceptivo en forma previa si 

es posible dentro de su estancia hospitalaria o durante-su control puerperal; 

reconociendo que los metodos recomendables para la puerpera que da de 

lactar son los de barrera, el inyectable de solo progestageno, el dispositivo 

intrauterino y par ultimo la ligadura de trompas como metodo definitivo. Los 

hormonales combinados no estan indicados a madres que dan de lactar25  

Para lo que es la capacidad del autocuidado en la puerpera segun 

deambulacion, reposo y actividad fisica; la deambulacion precoz durante las 

primeras 12 horas despues de un parto vaginal ayuda a evitar complicaciones 

urinarias, digestivas y vasculares favoreciendo el adecuado drenaje de los 

loquios, la eliminacion intestinal y coma medida preventiva de la aparicion de 

trombosis o flebitis. La puerpera puede cambiar de postura y realizar ejercicios 

de piernas coma flexion y extension de as rodillas, de los pies, giros de 

tobillos, entre otros26  
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El reposo es relativo durante los primeros 10 a 15 dies lo que quiere decir 

que la madre puede realizar sus actividades diarias de forma normal sin 

exagerar o hacer labores domesticas pesadas. Los ejercicios de fortalecimiento 

del piso pelvic°, en el puerperio inmediato. Asi mismo, si no hay 

contraindicaciones es importante la realizacion de gimnasia postnatal que se 

puede iniciar a park de la 5 semana postparto o antes dependiendo del estado 

de la puorpera27. 

La capacidad del autocuidado en la puerpera segOn reconocimiento de 

signos de alarma en el puerperio inmediato depende de la identificacion de 

estos; un signo clinic° es toda manifestacion concreta que pueda asociarse a 

una enfermedad o trastorno que altere la salud. En las primerizas puede 

presentarse ingurgitacion mamaria, grietas en los pezones y en raras ocasiones 

mastitis como una complicacion derivada por inadecuada tecnica de 

amamantamiento y asepsia de la puerpera, por lo que es indispensable que se 

apliquen medidas preventives en base a un adecuado autocuidado.25  Aunque 

la mastitis se puede presentar en mujeres que no estan lactando es mas 

frecuente observer esta afeccion durante el periodo de".  lactancia materna 

cuando los cambios anatomicos y fisiologicos que,sufren las mamas, aunados al 

trauma local que ejerce la succion del recien nacido, las hacen mas susceptibles 

de sufrir lesiones y por ende, infecciones28. 

Tambien se presentan los loquios, segOn la Organizacion Mundial de la 

Salud, son secreciones vaginales que se producen durante el puerperio y que 

pueden tener una duraciOn de entre tres y seis semanas. La cantidad, el olor y el 

color de los loquios son indicadores que ayudan a detectar una posible anomalia 

en la recuperacion posparto, estan compuestas de sangre residual, mucosidad y 

tejido del Otero que ocurren de forma habitual tras dar a luz, debido a la herida 

que deja la placenta en la cavidad uterine. Durante los primeros dies las 

perdidas pueden ser tan intensas como durante el periodo menstrual, aunque la 

cantidad de flujo varia en funcion de cada mujer29. 
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Las caracteristicas de los loquios difieren en funcion del momenta del 

puerperio en que se producen e indican la evolucion de la cicatrizaci6n del lecho 

placentario. Asi tenemos a los loquios rojos o rubra, esto se produce durante los 

tres primeros dies. Es un sangrado parecido al de la menstruacion, per° mas 

abundante. Este compuesto de sangre, moco y membranas. Es habitual 

expulsar coagulos mas o menos grandes. Los loquios sanguinolentos, esto 

suele durar una semana aproximadamente. Su color es rosaceo y, edemas de 

sangre, contiene leucocitos y exudado seroso propio de las heridas y loquios 

alba, este ultimo resto suele prolongarse un poco mas. El flujo es de color 

blanco amarillento y sabre todo este compuesto de leucocito3°.  

La fiebre puerperal es la afectacion inflamatoria septica, localizada o 

generalizada, que se produce en el puerperio coma consecuencia de las 

modificaciones y heridas que en el aparato genital ocasionan el embarazo y 

parto. Se considera que padece una infeccian puerperal toda mujer que en su 

periodo postparto presenta una temperature superior o igual a 38°C en al menos 

dos determinaciones separadas par un intervalo de 6 horas, excluyendo las 

primeras 24 horas postparto31. 

La capacidad de autocuidado en cuanto a la parte emocional se muestra en 

diversas emociones durante el puerperio que pueden pasar de una sensacian 

melancolica a una depresian mas profunda, que puede producir reacciones 

psicoticas o Ilegar a incapacitar a la mujer. El estres materno puede provenir de 

factores psicosociales, complicaciones obstetricas u otras causas. Para afrontar 

estas situaciones estresantes surgen del organismo respuestas fisiologicas y 

psicoemocionales que provocan en la mujer una sensacion de tension fisica y/a 

emocional. En el puerperio precoz o mediato (2-10 dies despues del parto) se 

produce una de las respuestas emocionales que mas frecuentemente acontece 

sabre un alto porcentaje de puerperas. Recibe varios nombres, entre los que se 

encuentran tristeza postparto o melancolia de la maternidad. La depresion 

puerperal o tristeza puerperal es el proceso de ajuste y readaptacion relacionada 
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con los cambios hormonales que se producen, de forma rapida, despues del 

parto, este tipo de depresion ocurre entre 3 o 5 dias despues del parto32  

1.4. FORMULACION AL PROBLEMA 

Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion: c ,CUl es 

la capacidad del autocuidado de la puerpera en el servicio de Ginecologia y 

Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla, junio y julio del 2017? 

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Esta investigacion es de trascendencia social debido a que existe la 

necesidad de educar a la mujer puerpera en aspectos del autocuidado debido a 

que debe afrontar el riesgo a padecer hem.orragias, infecciones, como 

depresion puerperal, asi mismo adaptarse a los cambios anatomicos - 

fisiologicos del sistema reproductor derivados del embarazo. y trabajo de parto. 

Mediante esta investigacion tambien se intenta colaborar con el cuidado 

prodigado por el profesional de enfermeria ya que los hallazgos encontrados 

pueden permitir mejorar la intervencion en el autocuidado de la puerpera. 

De acuerdo con el valor teOrico, este estudio pretende Ilenar vacios de 

conocimientos porque aun no se ha investigado esta variable en el Servicio de 

Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla. Los hallazgos 

encontrados pueden servir para que las enfermeras puedan diseriar estrategias 

para promover un autocuidado adecuado en la puerpera. Tambien se pretende 

que este estudio sirva de base para otros trabajos de investigacion que se 

realicen en torno a esta problematica. 

11 



1.6. HIPOTESIS 

Al presente trabajo de investigacion al ser univariado no corresponde la 

elaboracion de una hipOtesis. 

1.7. OBJETIVOS 

1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la capacidad del autocuidado de la puerpera en el servicio de 

Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla Julio 2017. 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• ldentificar la Capacidad del Autocuidado dela Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segun la dimension higiene. 

• ldentificar la Capacidad del Autocuidado de la Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segOn la dimensiOn alimentacion. 

• Identificar la Capacidad del Autocuidado de la Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segOn la dimension cuidado de las mamas. 

• Identificar la Capacidad del Autocuidado de la Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segun la dimension actividad sexual. 

• ldentificar la Capacidad del Autocuidado de la Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segOn la dimension actividad fisica y Estado de Reposo. 

• ldentificar la Capacidad del Autocuidado de la Puerpera en el Servicio 

de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del Hospital de Ventanilla 

segun la dimension estado emocional. 
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IL METODOLOGiA 

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACIDN. 

El diserio del estudio fue no experimental, por lo que no se manipulo la 

variable del estudio, fue de tipo descriptivo porque se busco especificar el 

comportamiento del fenomeno de estudio, en este caso, las caracteristicas del 

autocuidado de las puerperas, sin intervenir sobre el. 

El enfoque es cuantitativo, porque se hizo uso de tecnicas estadisticas y 

los resultados se presentaron en tablas o graficos. De acuerdo al tiempo es 

transversal porque los datos se recolectaron en un solo momento. 

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION 

VARIABLE UNICA: Capacidad del Autocuidado en la Mujer Puerpera 
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

fARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES/ INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

PACIDAD 

L 
TOCUIDADO 

LA MUJER 

ERPERA 

Es 	la 	capacidad 	que 

tiene 	la 	mujer 	para 

controlar 	factores 

internos 	y 	externos 

para el cuidado de si 

mismo en beneficio de 

su 	salud, 	vida 	y 

bienestar. 

Conjunto 	de acciones y toma de 

decisiones 	que 	tiene 	la 	mujer 

puerpera en el Hospital de Ventanilla 

que le permiten conserver su salud, 

de 	acuerdo 	con 	las 	dimensiones 

higiene, 	alimentacion, 	cuidado 	de 

mamas, 	actividad 	sexual, 	actividad 

fisica y estado de reposo y estado 

emcional 	en 	el 	servicio 	de 

ginecologia y alojamiento conjunto, 

medido por el cuestionario elaborado 

por Otilia C., Teodora R. y Sabina T. 

modificado por la investigadora 	Los 

valores finales son: 

Baja capacidad 

Mediana capacidad 

HIGIENE EN EL PUERPERIO 

V 	Higiene de la herida operatoria 

V 	Higiene Corporal 

ALIMENTACION EN EL PUERPERIO . 
v 	Apetito 

v 	Consumo de liquidos 

v 	Suplementos vitaminteos 

CUIDADO DE LAS MAMAS EN EL 

PUERPERIO: 

v Cuidado de las mamas 

v Cuidado del pez6n 

ACTIVIDAD SEXUAL EN EL 

PUERPERIO 

v 	lnicio de las relaciones sexuales 

v 	Anticonceptivos en el puerperio 

Ordinal 

Baja capacidad (22 - 

46) 

Mediana capacidad 

(47-57) 

Alta capacidad (58- 

88) 
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Alta capacidad ACTIVIDAD FISICA Y ESTADO DE 

REPOSO EN EL PUERPERIO 

v 	DeambulaciOn 

V 	Ejercicios pasivos 

V 	Descanso post parto 

ESTADO EMCIONAL 
V 	Se siente abrumada por la 

responsabilidad de cuidar sola a 

su hijo. 
V 	Pide ayuda a la familia para el 

cuidado dtv usted y de su nifio 
V 	Conversa ampliamente sobre 

sus emociones, dudas y temores 

con su pareja o familiar mas 

cercano. 
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2.3 POBLACION Y MUESTRA 

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres puerperas 

que fueron atendidas en el servicio Ginecologia y Alojamiento Conjunto en el 

Hospital de Ventanilla durante el ario 2016, constituyendo un total de 2040. 

La muestra fue no probabilistica, a conveniencia de la investigadora y estuvo 

conformada por 50 puerperas del Servicio de Ginecologia y Alojamiento Conjunto 

del Hospital de Ventanilla; por lo que no hubo necesidad de aplicar una formula. 

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y 

CON FIABILIDAD 

En el presente trabajo de investigaciOn se utilizo como tecnica, la encuesta 

para la recoleccion de datos. El instrumento utilizado fue un cuestionario con un 

listado de 23 preguntas. Este instrumento fue elaborado por Otilia C, Teodora R, 

Sabina T. de la Universidad Nacional de Colombia, las preguntas fueron divididas 

segUn las dimensiones de la variable: 

• Higiene en el puerperio 

• Alimentacion en el puerperio 

• Cuidado de las mamas en el puerperio. 

• Actividad sexual en el puerperio 

• Actividad fisica y estado de reposo en el puerperio 

✓ Estado Emocional 

La aplicaciOn del cuestionario tom6 en un tiempo de 15 a 20 minutos por cada 

puerpera, la primera dimensi6n cuenta con 6 preguntas correspondientes a la 

dimension de higiene; 4 preguntas correspondientes a la dimensiOn de 

alimentacion; 4 preguntas referentes a la dimension de cuidados de mamas; 5 

preguntas referidas a la actividad sexual; 5 preguntas correspondientes a la 

dimension de actividad fisica y estado de reposo y la Ciltima dimension consta de 

3 preguntas sabre la dimension de estado emocional. Dicho cuestionario segun la 

autora se midiO segCin los valores finales: baja capacidad, mediana capacidad y 

alta capacidad. 
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Este cuestionario fue autoadministrado, adaptado por la investigadora en 

base a estudio previo; luego fue sometido a juicio de expertos y posteriormente se 

aplica una prueba photo en 20 puerperas que no formaron parte de la muestra. 

Ambos procedimientos permitieron ajustar el instrumento en cuanto a lenguaje y 

especificidad de las preguntas, utilizandose el coeficiente de correlaciOn de 

Pearson (>0.20) y el de Cronbach (>0.70). 

Asimismo, el instrumento fue nuevamente sometido a validacion a traves del 

juicio de expertos, los cuales tienen en la evaluacion cuenta tres criterios claridad, 

pertinencia y relevancia, para luego ser analizados segun la base de coeficiente 

en el programa estadistico Excel, segOn el resultado de la prueba binomial fue de 

0,06. 

2.5 METODO DE ANALISIS DE DATOS 

Para el anblisis de datos, fue necesario la tabulaciOn.de  los resultados item 

por item en una matriz de datos, construida en Excel, distinguiendo cada item 

segiin el indicador y a la dimensiOn que le pertenece. 

Luego los datos tabulados se trasladaron al SPSS para su analisis, tomando 

en cuenta cada pregunta y el valor que se le nunca/casi nunca 	, 	algunas 

veces, con bastante frecuencia y siempre/ casi siempre, segun las puntuaciones 

obtenidas de as puerperas. De acuerdo con los objetivos planteados se 

seleccionaron los graficos que se fueron a utilizar para la capacidad de 

Autocuidado. 
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2.6. ASPECTOS ETICOS 

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, los principios 

bioeticos considerados se enuncian a continuacion: 

Autonomia: La participacion en la investigacion sera previa firma del 

consentimiento informado de la puerpera, para lo cual se proporcionara a la 

puerpera informacion detallada y completa del profesional de enfermeria. Tambien 

se le explicara sobre el compromiso de confidencialidad, garantizando que la 

informacion que se recolectara y los hallazgos posteriores seran usados para este 

estudio como unico propOsito. 

Beneficencia: El concepto de tratar a las puerperas de una manera etica, 

implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de darios, sino tambien 

procurar su bienestar. En este sentido se han formulado dos reglas generates como 

expresiones complementarias de beneficencia: no hacer clan° y acrecentar at 

maximo los beneficios y disminuir los danos posibles. 

No maleficencia: Consiste en no hacerle mat a otra persona en este caso a la 

puerpera e incluye la prevenciOn de este mat. Para evitar un dano to se registro su 

nombre en la entrevista; en cambio se le asigno un numero y la edad para proteger 

dicho aspecto. La informacion sera de uso exclusivo, no se haran comentarios a 

terceros. 
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III. RESULTADOS 

GRAFICO 1 

CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO DE LA PUERPERA EN EL SERVICIO DE 

GINECOLOGIA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE 

VENTANILLA 2017 

0 

BAJA CAPACIDAD 	MEDIANA CAPACIDAD 	ALTA CAPACIDAD 

Fuente de instrumento elaborado por Otilia C. Teodora R. Sabina T. 

La mayoria de puerperas 66% (33) presentan una mediana 

capacidad de autocuidado, 24% (12) con baja capacidad y solo 10% (5) 

alta. 
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GRAFICO 2 

CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO DE LA PUERPERA EN EL SERVICIO DE 

GINECOLOGIA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE 

VENTANILLA 2017 
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Fuente de instrumento elaborado por Otilia C. Teodora R. Sabina T. 

Con referencia a as dimensiones de la capacidad de autocuidado de as 

puerperas, los mayores porcentajes se situaron en mediana capacidad respecto al 

cuidado de las mamas 96% (48), actividad sexual 74% (37), alimentacion 70% 

(35), estado emocional 64%(32) y actividad fisica y estado de reposo 62%(31). 

SOlo en la dimensi6n higiene predomino la alta capacidad de autocuidado 54% 

(27). La baja capacidad en porcentajes menores sOlo se situo en actividad fisica y 

reposo 34%(17), alimentacion 20% (10) y estado emocional 16% (8). 
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IV. DISCUSION 

El autocuidado de la puerpera es imprescindible para evitar complicaciones 

como hemorragia, infecciones como la endometriosis puerperal, mastitis, cistitis, 

infecciones urinarias asi como grietas en los pezones y depresiOn puerperal. Los 

profesionales de la salud, en especial los enfermeros estan en condiciones de 

ayudar a as puerperas y guiarlas hacia su propio autocuidado de acuerdo a los 

postulados de la teoria de Orem. 

En este estudio, respecto a la capacidad de autocuidado de la puerpera, se 

evidencio que el 66% present° mediana capacidad-, 24% baja y solo10°/0 alta; este 

hallazgo concuerda con Gaitan et all°, en su estudio sobre factores asociados al 

autocuidado en 234 mujeres en una sale de puerperio fisiologico, al comprobar 

que un 56% presentaban nivel media de autocuidado. De acuerdo con la teoria 

de Orem16, el autocuidado es una actividad aprendida par las puerperas y en este 

caso aplicada en situaciones concretas o especificas posteriores al parto7  para 

regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en 

beneficio de su vide, salud o bienestar. 

El tener una mediana capacidad de autocuidado se ve reflejado en el deficit 

del conocimiento sobre practices de cuidado en las puerperas, ya que manifiestan 

que cumplen con los cuidados que consideran que son de prioridad; pero aian no 

logran un alto nivel de conocimientos y practices para lograr un period° exitoso.1°  

Asi mismo, un nivel medio de autocuidado significaria que aCin existen dudas e 

incertidumbre de la puerpera para Ilevar a cabo adecuadas acciones de 

autocuidado, pues no sabria can certeza los signos de alarma, no aplicaria 

adecuadas medidas de higiene, alimentacion y actividad fisica. 

En la dimensiOn actividad fisica y estado de reposo, el 34% presenta una baja 

capacidad de autocuidado y 62% mediana capacidad: estos hallazgos difieren de 

lo observed° por Salazar, en su estudio sobre el puerperio inmediato y precoz, 

actualizacion en tecnicas, procedimientos y cuidados en el ambito hospitalario, ya 

que las mujeres durante este periodo, incluyen en su autocuidado aspectos muy 

importantes como guardar reposo, evitan la realizacion de algunas actividades y 

esperan hasta que el cuerpo este en las condiciones de realizarlas.28  
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Asi mismo, este hallazgo es incongruente en un estudio realizado par Quispe y 

Carmen sobre la percepci6n de las puerperas y la calidad de informacion recibida 

en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Institut° Nacional 

Materno Perinatal at evidenciar que los conocimientos fueron incompletos en la 

dimension descanso y actividad fisica 94.02%8. Tener un nivel regular de 

conocimientos puede ser un factor negativo para lograr que la puerpera realice 

sus actividades normales en su vida cotidiana, evite la atonia uterina, elimine los 

loquios, la tromboflebitis y baje de peso. 

En la dimension alimentacion de la puerpera, se evidencia que hay una baja 

capacidad de autocuidado en un 20%, seguido por un 70% de mediana 

capacidad, estos hallazgos se asemejan parcialmente a lo estudiado per Nuriez 

M. con referencia a la influencia de una intervencion educativa sobre el nivel de 

conocimientos del autocuidado durante el puerperio al encontrar que los 

conocimientos y practicas de las puerperas antes de la intervencion educativa 

eran deficientes principalmente en lo referente at consumo de carbohidratos en un 

44.6% y at consumo de bebidas como café o te en urT 16.3%. %. Por otro lado, los 

hallazgos se asemejan a lo encontrado por Calderon quien identificO que el 51.2% 

de las puerperas adolescentes alcanz6 un nivel media" de corrocimientos sobre 

alimentacion general.29  

Un nivel medio expresaria que la mayoria de as puerperas aun no estan 

empoderadas sobre los alimentos que deben consumir en el puerperio para subir 

su indice de hemoglobina, mejorar sus defensas contra la posibilidad de enfrentar 

a una infeccion puerperal y bajar de peso evitando el consumo excesivo de 

carbohidratos y grasas. 

En la dimensiOn actividad sexual se encontr6 que la capacidad de 

autocuidado es mediana 74% y alta 26%; En cuanto a la capacidad del 

autocuidado en la puerpera segun actividad sexual varios estudios muestran que 

aproximadamente el 70% de las mujeres reinician las relaciones sexuales dentro 

de las 8 semanas siguientes al part° dependiendo del dolor perineal, sangrado 

genital y fatiga. Es recomendable que la episiotomia este bien cicatrizada y 

desaparezcan los loquios para reanudar las relaciones sexuales, por lo que a 

partir de los 42 dias despues del parto se puede retomar las relaciones sexuales. 
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Es conveniente elegir un metodo anticonceptivo en forma previa si es posible 

dentro de su estancia hospitalaria o durante su control puerperal; reconociendo 

que los metodos recomendables para la puerpera que da de lactar son los de 

barrera, el inyectable de solo progestageno, el dispositivo intrauterino y por ultimo 

la ligadura de trompas como metodo definitivo. Los hormonales combinados no 

estan indicados a madres que dan de lacter25  

En la dimension de cuidados de mamas, el 96% de puerperas presenta una 

mediana capacidad de autocuidado; las mamas deben ser cuidadas por todo el 

tiempo que dure la lactancia, pare su cuidado es necesario lavarlas una vez at 

dia, por lo que la ducha general es suficiente. El sosten debe cambiarse at menos 

una vez at dia y siempre que este mojado, pues la humedad en los pezones 

puede producir maceracion de la piel. La irritacion de los pezones y las grietas, 

normalmente, son consecuencia de una male tecnica de lactancia, por lo que, si 

aparecen, la enfermera debe reviser la forma en que la mujer da de lactar a su 

nino.29  

En la dimension de higiene, el 54% es decir mas de la mitad de puerperas 

tienen una alta capacidad de autocuidado, por lo que se coincide con Salazar M. 

at referir que es muy importante la higiene y que es necesario qtie todas las 

mujeres durante la etapa de puerperio practiquen habitos,cle higiene corporal con 

mucho enfasis en la parte genital !averse con agua y jabon diariamente, el cual 

permite bienestar fisico y de esta manera evitar problemas de salud. 28  

En lo referente a la capacidad de autocuidado de las puerperas en la 

dimensiOn emocional el 64% demostro mediana capacidad, 16% baja y 20% alta, 

estos hallazgos se asemeja a lo estudiado por Sastre I. con referencia a los 

aspectos psicologicos y emocionales durante la gestacibn y el puerperio los 

resultados obtenidos muestran que la mayoria de las mujeres afirma haber 

recibido informacion sabre los cambios psicolOgicos y emocionales que ocurren 

durante la gestaciOn y el puerperio en igual medida por los profesionales 

sanitarios y por la familia y/o amigos. Una mediana capacidad de autocuidado en 

esta dimension significaria que no utilizan estrategias adecuadas para enfrentarse 

a los nuevos cambios en su rot de madre pues tiene obligatoriamente que cuidar a 

su recien nacido y asi misma. Una de las complicaciones del puerperio es la 
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depresion puerperal, par lo que el cuidado de la enfermera no solo esta dirigido a 

la puerpera sino a su entomb familiar cercano para que la apoyen a superar los 

cambios evolutivos corporales, las emociones negativas que pueden presentarse 

coma tristeza, Ilanto y estres, asi coma lograr que emplee estrategias para evitar 

la depresion puerperal. 
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V. CONCLUSIONES 

1 	La mayoria de as puOrperas presentan una mediana capacidad de 

autocuidado en el servicio de Ginecologia y Alojamiento Conjunto del 

Hospital de Ventanilla. 

2. La mayoria de puerpera presentan una mediana capacidad de 

autocuidado en las dimensiones alimentacion, cuidado de las mamas, 

actividad sexual, emocional, actividad fisica y estado de reposo. 

3. La mayoria de puerpera presentan una alta capacidad de autocuidado 

en la dimension higiene. 
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Asi mismo, este hallazgo es incongruente en un estudio realizado par Quispe y 

Carmen sobre la percepci6n de las puerperas y la calidad de informacion recibida 
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dimension descanso y actividad fisica 94.02%8. Tener un nivel regular de 

conocimientos puede ser un factor negativo para lograr que la puerpera realice 

sus actividades normales en su vida cotidiana, evite la atonia uterina, elimine los 

loquios, la tromboflebitis y baje de peso. 

En la dimension alimentacion de la puerpera, se evidencia que hay una baja 

capacidad de autocuidado en un 20%, seguido por un 70% de mediana 

capacidad, estos hallazgos se asemejan parcialmente a lo estudiado per Nunez 

M. con referencia a la influencia de una intervencion educativa sobre el nivel de 

conocimientos del autocuidado durante el puerperio al encontrar que los 

conocimientos y practicas de las puerperas antes de la intervencion educativa 

eran deficientes principalmente en lo referente at consumo de carbohidratos en un 

44.6% y at consumo de bebidas como café o te en urT 16.3%. %. Por otro lado, los 

hallazgos se asemejan a lo encontrado por Calderon quien identificO que el 51.2% 

de las puerperas adolescentes alcanz6 un nivel media" de corrocimientos sobre 

alimentacion general.29  

Un nivel medio expresaria que la mayoria de as puerperas aun no estan 

empoderadas sobre los alimentos que deben consumir en el puerperio para subir 

su indice de hemoglobina, mejorar sus defensas contra la posibilidad de enfrentar 

a una infeccion puerperal y bajar de peso evitando el consumo excesivo de 

carbohidratos y grasas. 

En la dimensiOn actividad sexual se encontr6 que la capacidad de 

autocuidado es mediana 74% y alta 26%; En cuanto a la capacidad del 

autocuidado en la puerpera segun actividad sexual varios estudios muestran que 

aproximadamente el 70% de las mujeres reinician las relaciones sexuales dentro 

de las 8 semanas siguientes al part° dependiendo del dolor perineal, sangrado 

genital y fatiga. Es recomendable que la episiotomia este bien cicatrizada y 

desaparezcan los loquios para reanudar las relaciones sexuales, por lo que a 

partir de los 42 dias despues del parto se puede retomar las relaciones sexuales. 
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25. Pide ayuda a la familia para el cuidado de 

usted y de su niflo. 

26. Conversa ampliamente sobre sus 

emociones, dudas y temores con su pareja o 

familiar mas cercano. 

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTOS 

Estadisticos descriptivos 

N Minimo Maximo Media 

HIGIENE 50 2 3. 2,54 

ALI MENTACIO N 50 2 3 2,96 

CUIDADO DE LAS 50 2 3 2,04 

MAMAS 

ACTIVIDAD SEXUAL 50 2 3 2,26 

ACTIVIDAD FiSICA 50 1 3 1,70 

Y ESTADO DE 

REPOS° 

ESTADO 50 4 7 5,58 

EMOC1ONAL 

CAPACIDAD DE 50 59 71 65,66 

AUTOCUIDADO 

N valid° (por (ista) 50 

Desviacion 

estandar 

,503 

,198 

,198 

,443 

,544 

,992 

2,600 

ESCALA DE ESTANINO = MEDIA ± 0.75 DE 
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CAPACIDAD DE 	 BAJA 	MEDIANA 	ALTA 

AUTOCUIDADO 	CAPACIDAD 	CAPACIDAD 	CAPACIDAD 

GENERAL 59 - 63 64 - 68 	 69 - 71 

HIGIENE 	 6- 12 	13 - 17 	 18 - 24 

ALIMENTACION 4 - 7 8-11 	12 - 16 

CUIDADO DE LAS 	 4 - 7 	 8-11 	12 - 16 

MAMAS 

ACTIVIDAD SEXUAL 3 - 4 5 - 8 	 9-12   

ACTIVIDAD FiSICA Y 	 5-10 	11 - 13 	 14 - 20 

ESTADO DE REPOS° 

ESTADO EMOCIONAL 	 3 - 4 	 5 - 6 4• 	 7 - 8 



MATR1Z DE CONSISTENCIA 

El diseno es no experimental de tipo descriptivo, el enfoque es cuantitativo el tiempo es transversal. 

TITULO: CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO DE LA PUERPERA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y ALOJAMIENTO 

CONJUNTO DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2017 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

,Cual es la 
capacidad del 
autocuidado de la 
puerpera en el 
servicio de 
Ginecologia y 
Alojamiento 
Conjunto del 
Hospital de 
Ventanilla, junio y 
julio del 2017? 

OBJETIVO GENERAL 

Deternninar la capacidad del 
autocuidado de la puOrpera 
en 	el 	servicio 	de 
Ginecologia 	y 	Alojamiento 
Conjunto 	del 	Hospital 	de 
Ventanilla Julio 2017. 

OBJETIVO ESPECiFICOS 

-Identificar la Capacidad del 

Autocuidado de la PuOrpera 

en 	el 	Servicio 	de 

Ginecologia 	y 	Alojamiento 

Conjunto 	del 	Hospital 	de 

Ventanilla 	segun 	la 

dimensiOn higiene. 

Al presente 
trabajo de 

investigacion 
'al ser 

univariado 
no 

corresponde 
f 

la 
elaboracion 

de una 
hipOtesis 

Capacidad del 
Autocuidado 
en la Mujer 
PuOrpera 

HIGIENE EN EL 
PUERPERIO 

,/ 	Higiene de la herida 

operatoria 

.,/ 	Higiene Corporal 

ALIMENTACION 
EN EL 

PUERPERIO 

v Apetito 

•7  Consumo de liquidos 

,/ Suplementos 

vitaminicos 

CUIDADO DE LAS 
MAMAS EN EL 
PUERPERIO. 

,/ Cuidado de las 

mamas 
/  Cuidado del pezOn 
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-Identificar la Capacidad del 

Autocuidado de la Puerpera sz 	Inicio de las 
ACTIVI DAD 

en 	el 	Servicio 	de relaciones sexuales 
SEXUAL EN EL 

Ginecologia 	y 	Alojamiento v Anticonceptivos en 
PUERPERIO 

Conjunto 	del 	Hospital 	de el puerperio 

Ventanilla 	segun 	la 
ACTIVIDAD 

dimension alimentacion. ,/ 	DeambulaciOn 
FISICA Y 

-Identificar la Capacidad del v 	Ejercicios 
ESTADO DE 

Autocuidado de la Puerpera pasivos 
REPOSO EN EL 

en 	el 	Servicio 	de v 	Descanso post 
PUERPERIO 

Ginecologia 	y 	Alojamiento parto 

Conjunto 	del 	Hospital 	de 

Ventanilla 	segun 	la ,/ 	Se siente 

dimension 	cuidado 	de 	las ESTADO abrumada por la 

mamas. EMC1ONAL responsabilidad 

-Identificar la Capacidad del de cuidar sola a 

Autocuidado de la Puerpera su hijo. 

en 	el 	Servicio 	de v Pide ayuda a la 

Ginecologia 	y 	Alojamiento familia para el 

Conjunto 	del 	Hospital 	de cuidado de usted 

Ventanilla 	segun 	la y de su nirio 
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dimension actividad sexual. 

-Identificar la Capacidad del 

Autocuidado de la Puerpera 

v Conversa 
ampliamente 
sobre sus 
emociones, 

en 	el 	Servicio 	de dudas y temores 

Ginecologia 	y 	Alojamiento con su pareja o 

Conjunto 	del 	Hospital 	de 
familiar mas 
cercano. 

Ventanilla 	segun 	la 

dimension actividad fisica y 

Estado de Reposo. 
, 

-Identificar la Capacidad del 

Autocuidado de la Puerpera 

en 	el 	Servicio 	de 

Ginecologia 	y 	Alojamiento 

Conjunto 	del 	Hospital 	de 

Ventanilla 	segilin 	la 

dimensiOn 	estado 

emocional. 
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