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RESUMEN

La presente investigacion denominada “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013”, surge por
la necesidad de conocer la adopcion de practicas saludables o de riesgo que podrian
mejorar la salud o incrementar el riesgo de enfermedad, durante la etapa de puerperio
mediato en primiparas, se realizd con el objetivo de determinar las practicas de
autocuidado en puérperas primiparas mediatas, corresponde al tipo de investigacion
descriptivo simple, la muestra estuvo constituida por 25 puérperas primiparas
mediatas entre 18 y 40 afos que cumplian con los criterios de inclusion de una
poblacion total de 135 puérperas, para la obtencion de datos se utilizé la guia de
entrevista y el analisis de datos se hizo mediante la estadistica descriptiva porcentual.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: ElI 56% de puérperas primiparas
mediatas tienen practicas de riesgo y solo el 44% tienen préacticas saludables.
Destacando en la dimension bioldgica, practicas de riesgo en un 56% en la higiene,
73.3% en el suefio y reposo y 68% en el ejercicio, mientras que adoptan practicas
saludables en un 60% en el cuidado de mamas y 70% en la alimentacion. Por otro lado
en la dimension psicosocial, predominan las practicas de riesgo en un 58.2% en el
autoconcepto y préacticas saludables en un 64% en las relaciones interpersonales. En
conclusién las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, Ciudad de
Puno — 2013, son a predominio de practicas de riesgo, mediado por factores internos
y externos presentes en la poblacion de estudio como el grado de instruccion, la
cultura, nivel socioeconémico.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, practicas saludables, précticas de riesgo,
puerperio mediato y primiparas.
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ABSTRACT

The present research called "SELF-CARE PRACTICES IN MEDIATE PRIMIPAROUS
POSTPARTUM WOMEN, CITY PUNO - 2013 ", arises from the need to know the healthy
practices or risk that could improve health or increase the risk of illness, during the stage of
mediate postpartum in primiparous women, was conducted to determine the self-care practices
in mediate primiparous postpartum women, it is the type of simple descriptive research, the
sample consisted of 25 mediate primiparous postpartum women between 18 and 40 years who
fulfill the inclusion criteria of a total population of 135 postpartum women, to obtain data was
used the interview guide and the analysis was made by percentage descriptive statistics. The
results obtained were as follows: 56% mediate primiparous postpartum women had risk
practices and only 44 % had healthy practices. Stressing on the biological dimension, risk
practices in a 56 % in hygiene, 73.3 % in sleep and rest and 68% in exercise, while adopting
healthy practices in a 60 % in care of breast and 70% in feeding. In the other hand on the
psychosocial dimension, predominate risk practices in a 58.2 % in self-concept and healthy
practices in 64 % in interpersonal relationships. In conclusion, self-care practices in mediate
primiparous postpartum women, City Puno - 2013, are predominant risk practices, mediated
by internal and external factors in the study population as the level of education, culture,
socioeconomic status.

KEYWORDS: Self-care, healthy practices, risk practices, mediate postpartum and
primiparous.
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I.- INTRODUCCION

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El cuidado de la vida y salud de las personas requiere el desarrollo de habilidades
personales para optar por decisiones saludables. La promocién de la salud utiliza
estrategias y mecanismos para desarrollar estas habilidades involucrando al
Autocuidado, definido por Orem (1991), como “una actividad del individuo aprendida
por éste y orientada hacia un objetivo, también lo menciona como una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo
0 hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar™.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas, segin Tobén y Garcia (2004)
clasifican las practicas de autocuidado en practicas saludables, las cuales conservan o
incrementan los niveles de salud, o de riesgo, que aumentan o crean las posibilidad de
enfermar?,

Las practicas de autocuidado cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a
las personas, como en el puerperio, definido como el periodo que inmediatamente
sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario, usualmente seis a ocho semanas
0 40 dias para que el cuerpo materno vuelva a las condiciones pre-gestacionales,
aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo.?

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio en el mundo 132 675 000
mujeres se convierten en madres, siendo predominante en el continente Africano,
seguido por Sudamérica.* Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(2011), en el Pert se reportaron 794 040 mujeres puérperas, ubicandose en el tercer
lugar a nivel de Sudamérica. En Puno se ha llegado a 265 452 puérperas, siendo Puno
el décimo segundo Departamento con mas cantidad de mujeres que se convirtieron en
madres, a su vez en la Ciudad de Puno la cifra es de 2 855 puérperas, convirtiéndose
en la segunda Ciudad con mayor cantidad de puérperas, siendo la Ciudad de Juliaca la
primera con 6 895 puérperas a nivel del Departamento de Puno.®

En la primera semana, el puerperio es denominado mediato, abarca desde el segundo
hasta el séptimo dia después del parto, es de gran importancia pues la mujer pondré a
prueba las habilidades y destrezas adquiridas durante el embarazo para lograr el
manejo adecuado de los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, a su vez, si es la
primera vez que afronta esta etapa, son propensas a presentar alteraciones en su salud,
por lo que se tiene especial cuidado en madres primiparas. Se trata de un periodo muy
importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que lideran las causas de
mortalidad materna, como las hemorragias posparto, entre otras. El enfoque principal
del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre sea saludable y esté en
condiciones de cuidar de su recién nacido.”
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El Profesional de Enfermeria tiene la responsabilidad de resguardar las précticas
saludables, a través de métodos educativos dirigidos hacia las puérperas primiparas, a
fin de concientizarlas de la importancia de prevenir alteraciones en su salud,
motivandolas a la participacion activa de su autocuidado, teniendo en cuenta factores
internos y externos asociados a su medio.

Durante las practicas preprofesionales, al momento de interactuar con las puérperas
primiparas mencionan: “Mis senos se encuentran adoloridos y con heridas”, “Como
de todo, pero sigo teniendo hambre”,  “No debo agarrar agua pues el frio me entrara,
no puedo lavarme”, “ Me siento muy cansada, no salgo de mi casa”, “ Me siento muy
triste, de la nada”, “Siempre estoy en cama, no tengo fuerzas para pararme”, pese a
acudir a los Establecimientos de Salud aun predominan problemas en la etapa de
puerperio, la mayoria de puérperas se encuentran en cama, limitando la deambulacion,
aducen la disminucion de fuerza, por otro lado dedican mas tiempo al cuidado de su
recién nacido que a su propio cuidado, no duermen lo suficiente, la higiene corporal
se inicia después de los 15 dias, por la creencia de adquirir frio en su cuerpo que a la
larga le traerd enfermedad, dejan de lado el control puerperio, no acudiendo al
Establecimiento de Salud, realizan cuidados acorde a su cultura transferidos de otra
persona (madre), algunos son favorables para la salud pero otros son riesgosos, para
cambiar estas practicas se debe tener en cuenta diversos factores que se encuentran
alrededor de la puérpera como: el grado de instruccion, la edad, la armonia familiar,
nivel socioeconémico, la cultura, etc.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En relacién al tema se han revisado diversos trabajos a nivel internacional, nacional y
local, no encontrandose estudios de Enfermeria similares; pero existen estudios que
de modo alguno guardan relacion con la presente investigacion.

A NIVEL INTERNACIONAL

Alba, Herrera, Vasquez, Zavala y Ramirez (2006) realizaron el estudio de titulo:
“Conocimientos y practicas que influyen en la salud de la mujer, durante el embarazo
y puerperio”, con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas en
autocuidado que tienen las mujeres en estas etapas, el estudio es de tipo descriptivo
transversal, la muestra fue de 268 entre embarazadas y puérperas. Los resultados
obtenidos fueron: la ocupacion de las mujeres en un 90% son amas de casa, el 38%
tiene primaria completa, la mayoria realizan higiene personal diario mediante el bafio
y su alimentacion se basa en frejoles, arroz y productos lacteos en un 85%, los que
consumen todo tipo de alimentos son un 15%, la mayoria desconoce cuidados
apropiados para el embarazo y puerperio; se llegd a la conclusion de que tanto las
mujeres embarazadas y puérperas tienen escasos conocimientos sobre salud vy
especificamente como cuidarse a si mismas, a pesar de que asisten regularmente a las
instituciones de salud.’
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Puch, Rosales y Huerta (2008) en su estudio titulado: “Factor Sociocultural en el
Déficit de Autocuidado durante el Puerperio Mediato en Primigestas Hospitalizadas”,
con el objetivo de determinar el nivel de relacion entre Factores Socioculturales con
el Déficit de Autocuidado (AC). El estudio fue descriptivo, transversal; la muestra
estuvo conformada por 39 mujeres primigestas durante el puerperio mediato captadas
en el hospital, los resultados que se obtuvieron fueron el Déficit de AC de las mujeres
evaluadas fue: En higiene el 27.3% tiene déficit de autocuidado, el 30.74% en
alimentacion, el 16.64% en vestido y calzado, el 4.49% en relaciones sexuales, el
13.82% en trabajo y ocupacion, el 53.05% en ejercicio fisico, el 27.26% en lactancia
y 19.44% en atencion médica. Llegaron a la conclusion de que una mejor instruccién
escolar es esencial para que una persona aumente sus conocimientos sobre aspectos
relacionados con su AC.®

También Rodriguez y Rico (2012); realizaron el trabajo de investigacion titulado:
“Costumbres populares y autocuidado después del parto y lactancia”, con el objetivo
de describir las creencias populares y autocuidado que practican las mujeres después
del parto y lactancia, es una investigacion de tipo analitica, descriptiva realizada en 99
mujeres en edad reproductiva. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:
El 91.9% se cubrian la cabeza y la espalda, debido a que les daban punzadas de aire
en la cabeza y el estar cubiertas les permitia tener mas leche. El autocuidado en el post
parto se transmite de una generacién a otra debido a la influencia de la mama, la
abuela, la partera, la suegra, el médico y la enfermera. En conclusion el legado cultural
de una comunidad se debe valorar e integrar en la atencion en salud, debido a la
variedad de situaciones involucradas.®

A NIVEL NACIONAL

En el ambito del Perl, Chavez, Arccaya y Garcia (2007) realizaron el trabajo de
investigacion de titulo: “Rescatando el autocuidado de la salud durante el embarazo,
el parto y al recién nacido: Representaciones sociales de mujeres de una comunidad
nativa”, el estudio fue de tipo cualitativo con el objetivo de conocer el autocuidado
tradicional de mujeres durante el embarazo, el parto y al recién nacido, emergieron
tres categorias tematicas: Los simbolos y practicas tradicionales representadas al
cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil; la partera y la madre aseguran las
practicas y objetos durante el parto, representan proteccion para el bebé; la partera 'y
la madre aseguran los cuidados inmediatos y la alimentacion del recién nacido.
Finalmente las practicas de autocuidado tradicionales se consideran de sentido comdn,
transmitidas generacionalmente y destacando a la mujer cuidadora. Se objetiva respeto
por su cosmovision y naturaleza; y el anclaje de autocuidado esta arraigado a sus
costumbres, creencias, simbolos e imagenes, con poca integracion del cuidado y salud
occidental 0
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A NIVEL LOCAL:

En la Region de Puno se han realizado diversos trabajos de investigacion que guardan
relacién con el presente estudio.

En el estudio de Ruelas (2001), titulado: “Conocimiento sobre cuidados durante el
embarazo, parto, puerperio y recién nacido de primigestas — Puno”, se realizo con el
objetivo de determinar el grado de conocimiento que tienen las primigestas sobre el
embarazo, parto, puerperio y recién nacido. Se estudio a una poblacién constituida por
240 primigestas que acudian al control prenatal. La investigacion fue descriptiva,
aplicandose para recoleccion de datos la técnica de entrevista estructurada. La
conclusién a la que se lleg6 fue: El grado de conocimientos de primigestas que acuden
al control prenatal sobre cuidados durante el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido, esta entre regular y deficiente con un 62% del total de la muestra.'!

Ramos (2011), realizod el estudio titulado: “Practicas de autocuidado en mujeres
menopausicas”, con la finalidad de identificar las practicas de autocuidado en mujeres
menopausicas, el estudio fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 40 mujeres entre 40 a 55 afios, se utilizd la técnica de entrevista y
como instrumento la guia de entrevista, los resultados que se obtuvieron fueron: el
50% de mujeres menopausicas practican el autocuidado moderadamente, el 10%
practican eficazmente y el 40% lo realizan ineficazmente. Por tanto se llegd a la
conclusiéon de que las préacticas de autocuidado en las mujeres menopausicas son
ineficazmente moderadas.*?

Jamachi (2011), realiz6 el estudio de investigacion titulado: “Autocuidado en
pacientes con tratamiento antituberculoso que asisten al Servicio de Enfermeria”, es
un estudio de tipo descriptivo longitudinal, con disefio descriptivo simple, la muestra
estuvo constituida por 15 pacientes con tratamiento antituberculoso, para la
recoleccion de datos se utilizé la guia de entrevista y la guia de observacion, la misma
que se realizo en 3 momentos diferentes, en los hogares de los pacientes, llegando a la
conclusion: Los pacientes con tratamiento antituberculoso evidencian autocuidado
inadecuado en lo referente a higiene con un 87% y alimentacion en un 53%, siendo el
tratamiento farmacoldgico adecuado en un 73%, esto significa que los pacientes
cumplen con su tratamiento farmacolégico mas no con las medidas adecuadas de
control de la enfermedad, los pacientes no tienen un autocuidado adecuado, resaltando
la falta de educacion al paciente y familia por parte del profesional de Enfermeria.'®
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como son las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, Ciudad de
Puno - 20137

IMPORTANCIA Y UTILIDAD

Los resultados a obtenerse proporcionardn informacion acerca de las practicas de
autocuidado que realizan las madres primiparas durante el puerperio mediato, siendo
importante conocer la adopcion de aquellas practicas saludables o de riesgo que
realizan cuando egresan de los servicios hospitalarios, la mujer puérpera desempefa
un rol muy importante y determinante en la sociedad por el hecho de ser persona y
porque de ella depende la vida de otro ser humano (Recién Nacido), quien necesita
que su madre se encuentre saludable de forma holistica.

El presente trabajo de investigacion tendrd una repercusion en el ambito de la Salud
Materna pues el Personal de Salud; Médicos, Enfermeras, etc.; podran dirigir sus
atenciones hacia este grupo vulnerable para fomentar las practicas saludables y
cambiar las practicas de riesgo, iniciando la preparacion para la etapa de puerperio
desde la etapa prenatal, realizando visitas domiciliarias que permiten valorar,
diagnosticar e intervenir oportunamente en las puérperas mediatas.

Por otro lado se revalora la Teoria de Autocuidado en Enfermeria, lo cual permite el
cuidado de uno mismo considerando la existencia de factores internos y externos
alrededor de la puérpera, y asi identificar precozmente riesgos e intervenir
oportunamente con la participacion de la puérpera en la adquisicion de practicas
saludables para la conservacion de su salud.
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I1.- MARCO TEORICO
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Las préacticas de autocuidado son las acciones o actividades que los individuos realizan
para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar, modificandolas de
acuerdo a las circunstancias y etapas que acontecen en su vida.**

El Autocuidado etimologicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto Del
griego avro que significa "propio” o "por uno mismo", y cuidado del latin cogitatus
que significa "pensamiento”. Tenemos entonces el cuidado propio, cuidado por uno
mismo literalmente.®®

El autocuidado se refiere a las préacticas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar su salud, estas practicas son destrezas
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo que se emplean por libre decision,
con el proposito de restablecer la salud y prevenir la enfermedad, ellas responden a la
capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se
pertenece.

Para ello es necesario revisar el concepto de salud. La Organizacion Mundial de la
Salud (1946) define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.'® A su vez Cardenas
(1996) la explica como un estado dinamico de un organismo que resulta de la
interaccidon de factores internos y ambientales operantes en un espacio y tiempo
determinados, dentro de un contexto ecoldgico, estado de bienestar 6ptimo fisico,
social y cultural.’

Segun Tobon y Garcia (2004), las practicas de autocuidado se clasifican en dos tipos:

PRACTICAS SALUDABLES: Son aspectos internos o externos a las personas, que
posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud. Teniendo un previo
conocimiento en general de la importancia del cuidado de mamas, alimentacion,
higiene, suefio y reposo, ejercicio; autoconcepto y las relaciones interpersonales,
siendo las medidas que ayudan a disminuir la posibilidad de malestar bioldgico,
psicoldgico y social.

PRACTICAS DE RIESGO: Son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de
enfermar. En consecuencia aumenta la posibilidad de alcanzar un estado de deterioro
general.

No debiendo de ser consideradas practicas de autocuidado negativas porque el cuidado
es inherente a la salud. Las habilidades personales para vivir determinan el estilo de
vida y la manera como ellos se cuidan. El término estilo de vida, se refiere a la manera
de vivir y a las pautas personales de conducta que estan determinadas por factores
sociales, culturales y personales: equivale a las actitudes, habitos y préacticas
individuales o familiares, que pueden influir positiva o negativamente sobre la salud.?
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FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO
Factores internos o personales:

Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcidn de practicas saludables,
pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por practicas
saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas
determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion y la informacion, en
vista de que hay variados factores internos y externos que intervienen.

La Voluntad: En las teorias psicologicas sobre la conducta, se denomina “clave para
la accion” a aquel suceso que moviliza en la persona, estructuras mentales y
emocionales, que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia.

Entre la gente se presentan normalmente conflictos frente a sus practicas de
autocuidado, lo cual se ve claramente cuando las personas, a pesar de tener
conocimientos “saludables”, desarrollan comportamientos de riesgo, movidos por los
multiples determinantes de la conducta. A estos conflictos, De Roux (1999) los
denomina “paradojas comportamentales”, que se dan entre los comportamientos
esperados por el sistema de salud y la prioridad en salud que tiene la gente, y entre los
conocimientos de las personas sobre los riesgos y la conducta adoptada frente a ellos?®;
un ejemplo podrian ser las situaciones relacionadas con el ejercicio, frente al cual la
gente en general esta bien informada, sin embargo, son muchas las personas
sedentarias o las que realizan ejercicio solamente el fin de semana.

Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona a
una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene que ver con
los valores, los principios y la motivacion.

Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona como
respuesta a una situacién determinada; es el establecimiento de patrones
comportamentales por su repeticion.

Factores externos o ambientales

Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es
necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos
conocimientos y la adopcion de nuevas précticas, debido a que los comportamientos
estan arraigados en las creencias y las tradiciones.

Segun De Roux (1999), “La gente no reemplaza facilmente creencias ancestrales por
nuevos conocimientos y, por eso, es importante develarlas, entender su racionalidad,
sentido y significado, para poder erosionarlas y recomponer una visién esclarecida de

la salud y de la enfermedad que se traduzca en comportamientos saludables”.*8
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De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo de
género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y colectivo en
mujeres y hombres.

Cientifico y tecnologico: Con un sentido ecologico, los descubrimientos en materia
de salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el planeta como
en el universo, tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia salud puesto
que compartimos un universo en permanente interrelacion.

Fisico, economico, politico y social: Para optar por practicas saludables hay que
disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria. Para el
autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las acciones gubernamentales y
ciudadanas, como el establecimiento de politicas publicas saludables, con el fin de
garantizar a personas y comunidades un marco legal que apoye los esfuerzos en pro
del desarrollo y, por ende, del cuidado de su salud.*®

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM:

La Teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas Teoristas
Norteamericana, Dorothea Orem, quien define el Autocuidado como: "Una actividad
del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo
0 hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar”.?

El concepto bésico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para
si misma.

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos la capacidad
para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida,;
principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales. Por esta razon no es extrafio reconocer en nosotros mismos practicas
de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se transforman en
habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades son medidas
por la voluntad, son actos deliberados y racionales que realizamos muchas veces sin
darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de nuestra rutina de vida.'®

Para lograr el proposito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los
seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos, segun esta
autora existen tres grandes grupos de requisitos: a) Los Requisitos Universales, b) Los
Requisitos del Desarrollo y ¢) Alteraciones o Desviaciones de Salud.
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Requisitos Universales

Requisitos universales del autocuidado son comunes a todos los seres humanos e
incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacién, la actividad y el
descanso, soledad e interaccion social, la prevencién de riesgos y promocion de la
actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que proporcionan las
condiciones internas y externas para mantener la estructura y la actividad, que a su vez
apoyan el desarrollo y la maduracion humana. Cuando se proporciona de forma eficaz,
el autocuidado o la asistencia dependiente organizada en torno a los requisitos
universales, fomenta positivamente la salud y el bienestar.

Los Requisitos del Desarrollo

Son etapas especificas del desarrollo que representan soporte y promocion de procesos
vitales, son las condiciones que afectan el desarrollo humano, en otras palabras, son
los requisitos determinados por el ciclo vital. EI otro grupo de requisitos de
autocuidado son aquellos derivados del desarrollo, porque varian en periodos
especificos del ciclo vital y pueden afectar positiva o negativamente.

Las etapas del desarrollo donde se presentan cambios en los requisitos son: Lactante,
pre-escolar, escolar, adolescencia, adulto joven, adulto medio y adulto mayor.

Alteraciones o Desviaciones de Salud:

Orem definio los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud como sigue:
La enfermedad o lesion no s6lo afecta a las estructuras y/o mecanismos fisioldgicos o
psicoldgicos sino al funcionamiento humano integrado. Mientras las acciones estan
limitadas por problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total o
parcialmente incapaces de descubrir sus requisitos actuales y emergentes que han de
satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo.?°

La Teoria de Dorothea Orem, permite un abordaje integral del individuo en funcién
de situar los cuidados basicos como centro de ayuda al ser humano a vivir feliz durante
mas tiempo, es decir a mejorar su calidad de vida. Para Orem Enfermeria orienta sus
acciones directamente al autocuidado expresando que el autocuidado es indispensable
porque cuando se ausenta este cuidado, la enfermedad y la muerte se puede producir,
el autocuidado entonces es un acto propio del individuo que sigue un patrén, una
secuencia y cuando se lleva acabo adecuadamente, contribuye en forma especifica a
la integridad estructural, al funcionamiento y el desarrollo del ser humano, el
autocuidado es el conjunto de acciones positivas y practicas que precisan para su
realizacion de una eleccion, una decision.

A pesar de los diversos modelos como la solucion para alcanzar el desarrollo humano,
el autocuidado como una practica de dimension individual y colectiva es una
herramienta para avanzar en los objetivos del desarrollo humano pues permite que el
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proceso de cuidados no sean un hecho aislado y limitado a medicacion y atencion, sino
que supera el ambito bioldgico y se adentra a la subjetividad de cada individuo para
hacer posible el reconocimiento de su especificidad, promover el autoestima y
autonomia para llegar a un estado en el que el autocuidado sea el resultado de una
valoracion individual, que recupera el valor de las acciones correctivas que promueva
la generacion de una nueva conciencia respecto de lo saludable y lo no saludable.

Para llegar hacia esta nueva conciencia colectiva se requiere un autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: “como un conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los factores
(internos y externos) que pueden poner en riesgo su vida y su desarrollo posterior. Es

una conducta que deberia realizar la persona para si misma”.?!

Segun Orem, el autocuidado es aprendido, acorde al desarrollo del ser humano, esta
actividad de ensefianza constituye una responsabilidad de todo Profesional de la Salud,
uno de ellos el Profesional de Enfermeria, donde la educacion juega un papel
importante, en la medida que permite a las personas hacer frente a los problemas de
salud.

Considerando que Orem define al ser humano como un todo desde la vision holistica,
en el que cada persona es una combinacion Unica de factores fisicos, cognitivos,
emocionales y espirituales, en interrelacion estrecha con su entorno cambiante y
concede mucha importancia a la adaptacion de este ser humano al mundo en el que
vive. Asi mismo debemos tener presente que las practicas de autocuidado son acciones
que permiten mantener la vida y la salud, siempre y cuando estas sean adecuadas.

Orem también sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funciones normales
ya que cualquier desviacion de la estructura o del funcionamiento se denomina
correctamente una ausencia de salud en el sentido de unidad integral, el ser humano
es considerado como una unidad que funciona bioldgica, psicolégica y socialmente.

Para Orem el autocuidadoes una compleja capacidad adquirida para satisfacer los
requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que regulan los procesos vitales,
mantienen o promueven la integridad de la estructura y el funcionamiento y desarrollo
humano, y promueven el bienestar.?

El autocuidado de los individuos varia dentro de una gama con respecto a su desarrollo
desde la infancia hasta la ancianidad. Varia con el estado de salud, con factores
influidos por la educacidn y con las experiencias vitales en la medida en que permiten
el aprendizaje, la exposicién a influencias culturales y el uso de recursos en la vida
diaria.

Las personas que realizan su autocuidado son conocedoras de si mismas, de sus
estados funcionales y de los cuidados que necesitan. Quieren saber, valoran,
investigan, emiten juicios y toman decisiones. Se ocupan de cursos de accion para el
logro de resultados y son capaces de autodirigirse en sus ambientes.
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Las habilidades de autocuidado son expresiones de lo que las personas han aprendido
a hacer y saben hacer en la fase de investigacion y toma de decisiones del autocuidado,
y en su fase de produccion en las presentes condiciones humanas y ambientales.

Las limitaciones de autocuidado son expresiones de lo que impide a los individuos
proporcionar la cantidad y clase de autocuidado que necesitan en las condiciones y
circunstancias existentes y cambiantes.

Se expresan en términos de influencias restrictivas en las operaciones de autocuidado.
Se han identificado tres clases: a) Restricciones de conocimiento, b) Restricciones de
juicio y toma de decisiones y ¢) Restriccion de las acciones para el logro de resultados,
tanto en la fase de investigacion como en el autocuidado.?

Papel de la enfermera en el autocuidado

El Personal de Enfermeria tiene la posibilidad de promocionar salud con el objetivo
de lograr salud para todos, teniendo como meta gestar la prevencion y acrecentar la
capacidad de hacer frente a nuevas conductas generadoras de salud, a través de
mecanismos de promocién de la salud tales como: el autocuidado, la ayuda mutua y
facilitar ambientes saludables.?

Existen irregularidades en el autocuidado mediante la practica integra de estilos y
modos de vida sanos en la poblacion, no existe responsabilidad en el cuidado propio
de la salud de las personas y estas delegan erroneamente la responsabilidad a la
Enfermeria.

El Personal de Enfermeria ha de prepararse con una identidad renovadora que lo arme
de los ingredientes socioculturales para conocer de manera rebuscada la interaccion
de las personas con su medio, es decir la comunidad, el ambiente familiar y con su
propia persona.

Esto conlleva a acciones distintivas que se agrupan con vision holistica y actuacion
integral de la Enfermeria contemporanea mediante la aplicacion de su método
cientifico, el Proceso de Atencion de Enfermeria?.

El problema fundamental radica en que muchos de los males que agobian a nuestros
pacientes se deben a factores socioculturales que inciden negativamente sobre la salud
y no nos percatamos profundamente de su existencia en su totalidad, el cuidado
entonces se debilita y no genera un grupo de acciones importantes para prevenir
diferentes enfermedades.®

PUERPERIO MEDIATO

Es uno de los tres periodos en que se divide el puerperio comprende desde el segundo
hasta el séptimo dia, en el cual se producen cambios fisioldgicos, psicolégicos y
sociales.

11
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Las primiparas, son las mujeres que por primera vez son madres, en este periodo se
encuentran con miedo e inseguridad hacia el nuevo rol que desempefian, atraviesan
una crisis situacional pues se encuentran en su domicilio en donde iniciaran las
practicas de autocuidado y experimentaran el rol de ser madres.

El periodo de puerperio abarca el tiempo que transcurre desde la expulsion de la
placenta hasta que los drganos reproductivos regresan al estado que tenian antes del
embarazo. Durante este periodo se producen notables cambios anatémicos y
fisioldgicos mientras se invierten los procesos del embarazo.?’

En la fisiologia humana, el puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto
y que se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el
cuerpo materno, incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino, vuelvan
a las condiciones pre-gestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante
el embarazo. En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2 horas
después del parto, que recibe el nombre de postparto.®

El puerperio se divide en 3 etapas, cada una de ellas tiene sus caracteristicas propias:
Puerperio inmediato.

Puerperio mediato.

Puerperio tardio.

El puerperio inmediato se considera las primeras 24 horas, la puérpera se encuentra en
los servicios hospitalarios, aun no ejerce la autonomia completa para realizar las
practicas de autocuidado.

El puerperio tardio es el que inicia al octavo dia hasta la sexta semana o 40 dias, en
donde las caracteristicas del puerperio se vuelven menos notorias.

Por lo tanto, el puerperio mediato o propiamente dichocomprende los primeros siete
dias, durante este periodo se ponen en juego mecanismos involutivos para recuperar
los caracteres pregravidos.

En el aparato genital la cavidad uterina est& cubierta por restos de decidua esponjosa
con vasos escasamente sangrantes, los loquios en los primeros dias de este periodo
mantienen caracteristicas hematicas. El lecho cruento que cubre la cavidad uterina
comienza a secretar un material serofibrinoso que forma una capa sobre él, en el limite
entre decidua esponjosa y basal aparece un infiltrado leucocitario (con predominio de
neutrofilos) y trombos endoluminales, estos mecanismos contribuyen a disminuir las
pérdidas sanguineas. Paulatinamente aumenta el contenido seroso de los loquios,
producto del trasudado de la superficie endometrial y por desematizacion del cérvix y
vagina, al cuarto o quinto dia los loquios se convierten en serohematicos con contenido
leucocitario y células descamadas de cérvix y vagina, los loquios nunca deben
presentar olor fétido.
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En cuanto a involucion uterina puerperal, el segmento uterino adelgazado y plegado
le da al cuerpo gran movilidad y sufre un proceso involutivo que lo lleva a desaparecer
al final de este periodo. Las contracciones disminuyen en intensidad y frecuencia. El
cuello uterino al tercer dia por la desematizacion que sufre recupera su forma, longitud
y consistencia, se restablece el canal cervical que al cuarto o quinto dia no es
permeable al examen. La vagina se desematiza, reaparecen los pliegues vaginales y
recupera su tonicidad igual mecanismo se pone en juego en la vulva.

En la piel desaparece la hipersegmentacidn cutanea, las estrias pasan de un color rojizo
a un color nacarado.

El tejido mioconjuntivo de la pared abdominal presenta un estado de flacidez.

En el aparato urinario, la vejiga y la uretra se desematizan facilitando la miccion pero
en ocasiones la hiperdistension de la musculatura pelviana, las lesiones vesicales y la
relajacion vesical posparto, pueden inhibir el reflejo miccional favoreciendo la
retencidn urinaria, estos hechos desaparecen al final de este periodo.

En el aparato digestivo, los 6rganos digestivos vuelven a su posicién normal y retoman
su normal fisiologia, durante los primeros dias suele haber una hiperdistension
intestinal con disminucion del peristaltismo, apareciendo cuadros de constipacion que
deben retrogradar espontaneamente.

En el aparato respiratorio, la respiracién se normaliza, vuelve a ser abdominal y
desaparece la alcalosis respiratoria®.

Si los fendmenos suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio sera normal o
fisioldgico, en caso contrario seré irregular o patoldgico. Se trata de un periodo muy
importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que lideran las causas de
mortalidad materna, como las hemorragias posparto, entre otras. Por ello, se
acostumbra durante el puerperio tener controlados los parametros vitales y la pérdida
de sangre maternos.

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre sea
saludable y esté en condiciones de cuidar de su recién nacido, equipada con la
informacion que requiera para la lactancia materna, salud reproductiva, planificacion
familiar y los ajustes relacionados a su vida.®

El estado emocional de la puérpera es otro aspecto importante, el tener un bebé es un
acontecimiento feliz para la mayoria de las mujeres pero los cambios bioquimicos,
psicoldgicos y sociales hacen que las mujeres sean mas vulnerables a cambios en su
estado de animo en el postparto. Estas alteraciones merman el nivel de salud de la
mujer que acaba de tener un hijo.?

La mujer muestra diversas respuestas emocionales durante el puerperio que pueden
fluctuar de una sensacion de melancolia hasta una depresion profunda que incapacita
a la madre e incluso les produce reacciones psicoticas.
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Alrededor de 50 a 75% de las pacientes puérperas experimentan sensacion de
melancolia transitoria y de 10 a 20% sufren depresion significativa, la frecuencia de
la depresion aumenta con el tiempo que transcurre después del parto; 8.5% de las
mujeres se deprimen en los primeros dias y 14.2% a las 12 semanas. El indice global
de depresiones posparto es 10.4%.2’

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

Las causas de las alteraciones emocionales postparto son multifactoriales. Uno de los
factores que influyen es el brusco descenso de las hormonas sexuales asociadas al
embarazo. Esta disminucion hormonal es parecida a la que sucede en los dias de la
menstruacion lo que explica que las mujeres con cambios de humor marcados con la
menstruacion tengan un indice mas alto de melancolia o depresion postparto. Estas
variaciones hormonales producen cambios quimicos en el cerebro que influyen en la
depresion y en algunos casos se suma una alteracion de la funcién del tiroides muy
frecuente postparto. Las pacientes con antecedentes de depresion tendran un indice
maés alto de incidencia después de dar a luz.?®

Todos los cambios bhiolégicos, psicolégicos y sociales, deben ser manejados
eficazmente, por lo que se realiza la preparacion para la etapa de puerperio, desde el
embarazo en donde se brinda educacion en salud en alimentacion, higiene, actividad
y reposo, contracepcion, manipulaciéon y cuidados del recién nacido e interaccion
madre e hijo.

AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN EL PUERPERIO
Dimension Bioldgica
Cuidado de mamas

La lactancia materna tiene mdaltiples ventajas para la madre como la secrecion de
hormonas, como la oxitocina que ayuda a contraer el itero mas rapido para que adopte
su tamafio normal, se genera la satisfaccion emocional, hay menos hemorragias
después del parto, reduciendo el riesgo de padecer anemia, contribuye a la
recuperacion de peso, ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (pechos y ovarios).?

Las mamas en especial los pezones deben encontrarse en optimas condiciones para
iniciar la lactancia materna, un aspecto importante es el lavado de manos antes y
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después de dar de lactar para evitar posibles infecciones en la madre cuando las grietas
son grandes y profundas.

Se debe hacer la limpieza de pezones con agua pura evitando alcohol y jabon, también
es Util extraerse unas gotas de calostro o de leche y aplicarlas como una crema en el
pezon para mantener el pezon bien hidratado y minimizar las grietas.*

El pecho no tiene horarios y eso significa que debe ofrecerse cada vez que el bebé lo
pida, es la lactancia a demanda. Es preferible ofrecer primero un pecho y mantenerlo
hasta que lo suelte, lo importante no es que mame de los dos pechos sino que vacie al
menos uno ya que la composicion de la leche no es igual en toda la toma. Cuando haya
soltado un pecho debe ofrecérsele el otro. En la siguiente toma debe invertirse el orden
de las mamas ofrecidas, lo importante es el vaciamiento de ambos senos por igual para
evitar dolores en las mamas y posibles infecciones (mastitis).

Las grietas son mas frecuentes si la toma se realiza en una posicién incorrecta, por lo
que es muy importante insistir en este aspecto. La posicion del bebé debe ser de barriga
con barriga con la madre, de forma que no tenga que girar la cabeza para encontrar el
pezon, la cabeza del bebé debe estar recta y mirando hacia la madre. Si la punta de la
nariz esta a la altura del pezon el bebé busca y al abrir la boca lo encuentra. Se debe
introducir en la boca tanto pecho como sea posible, no solo el pezon. La aréola esta
mas introducida en la boca por su mitad inferior que por la superior, por lo que la parte
que queda visible mientras mama es mayor en la parte superior que en la inferior. El
bebé tiene que estar con la barbilla tocando al pecho, y los labios evertidos hacia fuera.
En algunos casos puede ser util sostener el pecho con el pulgar en la parte superior y
los otros dedos por la cara inferior del pecho. Al observarse la mandibula del nifio
debe verse un movimiento muscular ritmico que va de la mandibula inferior a la oreja,
cuando succiona con fuerza.!

Alimentacién

El alimento es vitalmente esencial para el bienestar fisico, las células del cuerpo
requieren una nutricién adecuada para su funcionamiento 6ptimo, todos los sistemas
pueden afectarse cuando hay problemas nuricionales.®?

Es necesario pensar en la nutricion de la madre porque esta afecta su salud, su energia
y su bienestar por lo que todas las madres necesitan comer suficientes alimentos y
beber suficiente liquido para sentirse bien y poder cuidar a su familia. Si una madre
come alimentos variados en cantidades suficientes, conseguird los nutrientes que
necesita.?’

En esta etapa la alimentacion debe colaborar en la recuperacion de una condicion fisica
saludable para la madre. La lactancia supone un desgaste energético importante para
que el cuerpo elabore la leche materna. Sin embargo, la naturaleza le da prioridad al
bebé y saca los nutrimentos de donde los encuentra para producir la leche de la mejor
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calidad. Por eso, mas alla de las calorias a ingerir, la clave es tener en cuenta las fuentes
de energia.

En la mayoria de casos no hace falta hacer una dieta especial durante la lactancia,
tampoco debe hacerse una dieta restrictiva para perder los kilos que se aumentaron
durante el embarazo, ya que son necesarias unas 500 calorias adicionales al dia.®® Es
importante planear bien las comidas y de facil preparacion para que con el cansancio
de los primeros meses postparto no se olvide de cuidar este aspecto.

Es recomendable comer variado cinco veces al dia, tres comidas principales y dos
colaciones a media mafiana y media tarde. Es muy frecuente que los primeros meses
posparto el apetito esté aumentado.

Es necesario satisfacer las demandas que supone en la madre la produccion de leche
pues el calostro, esta compuesto por 2 g/100 ml de grasa, 4 /100 ml de lactosa y 2
9/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa,
grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales
como sodio y zinc. El beta caroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor
ligeramente salado.®*

La dieta recomendada para mujeres en lactancia es igual que la de las embarazadas y
debe incluir suministros completos de leche y fuentes alternativas de calcio y
proteina.®

Las proteinas se deben aumentar en la alimentacion de la mujer lactante, obteniéndose
de la carne, pescado, huevos, leche. Se deben aumentar los hidratos de carbono de la
dieta, que se obtienen de los cereales, pasta, arroz, patatas y legumbres. Es
recomendable el consumo de cereales integrales para mejorar el transito intestinal,
pues este es lento y puede existir cierto grado de estrefiimiento, agravado por la
presencia de hemorroides. Por el contrario las grasas no deben variar su aporte. Las
frutas y verduras ayudaran en el aumento de la necesidad de vitaminas durante la
lactancia, por lo que se requiere que también estén muy presentes en la dieta. Los
lacteos cubriran el aumento en las necesidades de calcio, por lo que se recomienda un
aumento en su consumo.?®

Es muy importante beber abundante liquido, tanto sea agua, leche, zumo de frutas,
caldos, pues es frecuente que la mujer sienta mucha sed después del parto, y sobre
todo durante la lactancia materna. Puede beber cualquier liquido excepto bebidas
alcohdlicas ya que no hay barrera para el paso del alcohol en sangre hacia la leche.

La comida esta entrelazada con las tradiciones, supersticiones y prejuicios de
practicamente todas las culturas, la mayoria de las personas tienen prejuicios contra
algunos alimentos; no obstante otros pueden ingerir los mismos con gran deleite.

Los valores culturales, morales y religiosos influyen en grado importante en el tipo de
alimentos que ingiere una persona. Los habitos alimentarios se aprenden y varian
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mucho en las diferentes culturas y los distintos grupos religiosos. Asimismo difieren
de una familia a otra y entre individuos.*?

Higiene

Higiene es la ciencia de la salud y su conservacion. El término se refiere a las practicas
que conducen a una buena salud. Ademas suele significar las medidas que toma una
persona para conservar su piel y apéndices (pelo, ufia de los dedos de las manos y los
pies). La piel sana, sin alteraciones, es la primera linea de defensa del cuerpo contra
infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes.*?

Después del parto la madre apreciara la oportunidad de asearse sola, lavarse las manos
y la cara, peinarse o cepillarse el pelo y pintarse un poco los labios. Durante el
puerperio la sudoracion esta aumentada, por la bajada de la leche por la presencia de
hormonas®, por lo que se recomienda una ducha diaria, pero los bafios estan
contraindicados, tanto en bafiera, como en piscina con el fin de prevenir posibles
infecciones vaginales hasta finalizar la cuarentena. La mayoria de las personas se
encuentran mejor cuando estan frescas y limpias y muchos que no han podido
descansar duermen muy bien después de un bafio relajante.

Los puntos de la episiotomia y la zona genital se han de mantener limpios y secos
deben lavarse de 2-3 veces al dia con agua hervida templada y utilizando la técnica de
arrastre la cual consiste en un lavado perineal haciendo caer el agua a chorro luego se
realizara un secado riguroso de la zona.*

Las costumbres higiénicas varian mucho en los individuos. Estas diferencias se
explican por patrones culturales, educacion familiar e idiosincrasias individuales. Por
ejemplo, algunas personas acostumbran bafarse diariamente; otras una vez a la
semana. Algunas personas no reconocen los efectos benéficos de conservar la piel
limpia para evitar infecciones y eliminar del cuerpo los productos de desecho
excretados por esta via. La higiene es mas dificil cuando no se dispone de medios, 0
es dificil obtenerlos, para conservar habitos de aseo.*

Suefio y Reposo

El suefio es un periodo de disminucion de la viveza mental y la actividad fisica que
forman parte del patron diario ritmico de todos los seres vivos, el suefio es una parte
esencial de la vida del hombre y toma aproximadamente un tercio de su tiempo. Todas
las células del cuerpo necesitan un periodo de inactividad para recuperarse y
renovarse, requiere 8 horas para dormir.®’

El reposo es sindbnimo de descanso o relajacion e implica la liberacion de tension
emocional y molestias fisicas, no necesariamente significa inactividad, con frecuencia
un cambio de actividad proporciona al paciente tanta relajacion como sentarse o
acostarse para descansar.>?
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La mujer debe cuidarse después del parto para recuperar fuerzas. Los cambios son
muy importantes, ademas de todo el ajuste de su vida a la nueva condicién de madre.

Lo primero que aprenderan los padres es que los horarios de los bebés no suelen
coincidir con los de los adultos. Lo méas habitual es que coman cada 3 horas
aproximadamente, aunque sobretodo los primeros dias y con lactancia materna a
demanda no hay horarios fijos, pueden estar a veces 3-4 horas sin comer y otras veces
maman cada 1-2 horas. Las noches tampoco se respetan y no siempre seran los
momentos de descanso de los padres. Deben aprovechar cuando el bebé duerma para
descansar ellos, tanto sea de dia o de noche, o bien sea a ratos cortos y con
interrupciones o de forma mas seguida.

La fatiga, es una preocupacion de las mujeres que dan de lactar y de las nuevas madres
en general, especialmente durante los primeros dias 0 semanas después del nacimiento
del nifio. No solamente se trata que el organismo de la madre se esté recuperando del
embarazo y el parto, sino que también tiene que adaptarse a horarios nocturnos para
amamantar al bebé y a las demandas adicionales de ser madre®,

Es importante que salga cada dia a la calle a caminar o realizar alguna actividad
recreativa, un rato aprovechando alguna siesta del bebé para tener un poco de tiempo
para ella 'y no sentirse sobrepasada con la nueva situacion. Si es posible se recomienda
tener ayuda en casa para las tareas domésticas, sea de familiares o de asistentes a
domicilio.

Ejercicio

El ejercicio aumenta la eficacia del funcionamiento de todos los procesos corporales.
Los beneficios fisiologicos, psicoldgicos y sociales del ejercicio han recibido cada vez
mayor atencion en los ultimos afios. Entre los cambios fisioldgicos se han encontrado
un incremento de la fuerza, tono y tamafio muscular; mayor eficacia del corazén,
aumento de la tolerancia al trabajo, mejor eficacia pulmonar, de la digestiéon y la viveza
mental; mejores patrones de suefio, incremento de los valores de hemoglobina;
disminucion de la presion arterial; reduccion de los depositos de tejido adiposo y
disminucién de los valores de colesterol en sangre.®

Después del parto, el ejercicio es esencial para fortalecer los musculos abdominales y
del piso pélvico, que se han distendido con el trabajo de parto y el parto.

Si se quiere perder peso durante la lactancia no debe hacerse restringiendo la
alimentacion sino haciendo ejercicio fisico moderado y en ese caso debe aumentarse
aun mas la ingesta de liquidos.

Es recomendable deambular a las pocas horas del parto reduce la presencia de padecer
hemorragias pues permite la eliminacion de loquios adecuada, realizar ejercicio fisico
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moderado y suave, que se ird aumentando gradualmente segun las posibilidades.?” Al
principio lo mas recomendado es pasear 30 minutos al dia.

Para relajarte en los momentos de mas tension, se puede hacer ejercicios respiratorios,
incluso puedes compartir con la pareja, consiste en inspirar lenta y profundamente,
hinchando el abdomen, y expulsa el aire también lentamente, metiendo el abdomen.*

El embarazo es un factor de riesgo, que puede causar problemas con pérdidas
involuntarias de orina, prolapso genital, incontinencia fecal y disfunciones sexuales,
por ello es recomendable hacer ejercicios para la recuperacion del suelo pélvico
(Ejercicios de Kegel), este ejercicio se puede realizar desde el dia siguiente al parto,
se trata de contraer el musculo (como si aguantaras las ganas de orinar), mantener la
contraccion unos segundos y relajar de nuevo la zona. Hay que hacerlo varias veces al
dia.®

Dimension Psicosocial

Los factores psicologicos influyen en el bienestar de la madre, ya que la mujer precisa
de una adaptacion a los cambios que se producen en su cuerpo y en su vida, y la idea
de madre ideal puede producir enfrentamientos psiquicos en la nueva madre. Los
factores psicosociales juegan un papel muy importante ya que la falta de apoyo tanto
fisico como emocional aumenta el riesgo de padecer problemas de salud psicoldgicos
como: Depresion, ansiedad, estrés, etc.?

Autoconcepto

“Cuando aprendemos a conocernos, en verdad vivimos” (Schuller R.), el autoconcepto
es conocer las partes que componen el yo, cuéles son sus manifestaciones, necesidades
y habilidades; los papeles que vive el individuo y a través de las cuales; conocer por
qué y como actiia y siente.*

Al conocer todos estos elementos, que desde luego no funcionan por separado, Sino
que se entrelazan para apoyarse uno contra el otro, el individuo lograra tener una
personalidad fuerte y unificada; si una de estas partes funciona de manera deficiente,
las otras se veran afectadas y su personalidad sera débil y definida con sentimientos
de ineficiencia y desvaloracion. A su vez la serie de creencias que uno tiene de si
mismo se manifestara en la conducta. Si alguien se cree tonto, actuara como tal; si se
cree inteligente y apto, actuara como lo que piensa que es.*

Yo fisico

Hace referencia al concepto que cada uno tiene de si mismo como resultado de la
interaccion con otras personas importantes, que incluye la imagen corporal, engloba
la concepcion fisica y mental que cada persona tiene de si misma.*? En el puerperio
existe un proceso de cambio de imagen corporal por la modificaciones del embarazo
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se produce el aumento de peso, la distension y flacidez de los masculos de la pared
abdominal, cambios en la pigmentacion de la piel, etc., estos pueden ser modificados
realizando cuidados adecuados.

En esta valoracion es muy importante el papel del yo ideal, es decir, aquello que la
persona desea alcanzar, si el yo real y el yo ideal estan proximos, la autoestima sera
mas elevada, ello potenciara la capacidad para una valoracion positiva lo cual conlleva
a una adaptacion eficaz en esta etapa manteniendo su bienestar.*®

Yo personal

Incluye la autocoherencia y la autoidea; el sistema del yo es una organizacion de
experiencias derivada de la necesidad de evitar o reducir al minimo una valoracion
anticipada desfavorable de la actividad o rol que desempefia, por parte de alguien cuya
opinidn es importante para ella. Segun Sullivan, afirma que el yo, se formula a través
de experiencias propias como: Fracasos, conflictos y éxitos.*°

El yo personal se refuerza constantemente gracias a la retroalimentacion recibida de
personas importantes que forman parte de su medio, se relaciona en forma directa con
las valoraciones que se producen en la relacion del individuo con personas importantes
de su entorno.

El “efecto Pygmalion”, es pues un modelo segun el cual las expectativas positivas o
negativas de una persona influyen realmente en otra persona con la que se relaciona.
La clave del efecto es la autoestima, pues las expectativas positivas o negativas del
Pygmalion emisor se comunica al receptor, el cual, si las acepta, puede y suele
experimentar un refuerzo positivo o negativo de su autoconcepto o autoestima, que a
su vez, constituye una poderosa fuerza en el desarrollo de la persona.**

Las valoraciones positivas dan como resultado percepcion del yo como bueno; dando
como resultado personas con un buen concepto de si mismos y que presentan altos
niveles de bienestar, mientras tanto si sucede lo contrario el proceso de adaptacion a
esta etapa seria dificil y negativo.

Yo moral y ético

Es la autoevaluacion y autoobservacion, cuando la persona califica alguna accién
como algo bueno o malo. Por ello se afirma que el yo moral y ético de una persona es
la clave para su conducta, porque influye en el proceso de su pensamiento, valores y
metas en base a como se percibe la persona, su bienestar fisico, Ilamado imagen
corporal reflejado en el cuadro mental por los cambios que ocurre en las diversas
etapas de vida.*2

También se encuentra vinculado al aprendizaje de normas, la identificacién con los
modelos para elaborar nuestras convicciones y concepciones.

20

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

La puérpera se encuentra en una etapa de cambios, interactuando con diversos factores
fisicos y psicologicos, el yo moral y ético permite potenciar las acciones buenas y
evitar las malas, ahora bien en el campo del autocuidado, esta debe de practicar los
cuidados saludables que le permitiran mantener o mejorar su salud, identificando ella
misma los factores que van en contra de ella, fortaleciendo su capacidad de
autoaprendizaje.

En el puerperio, pueden presentarse complicaciones en la salud, por ello es necesario
que la puérpera cuente con conocimientos basicos para la identificacién de probables
signos de alarma que pudiera presentar y estar convencida de que se incrementa el
riesgo de padecer enfermedad, por la ausencia de practicas saludables, que depende
unicamente de ella.

El autoaprendizaje, contribuye a la adquisicion de nuevos conocimientos por iniciativa
propia, como la bdsqueda de informacion en libros, revistas, medios virtuales, etc.
Permite tomar decisiones de forma informada, acorde a conveniencias de cada
individuo.

A su vez la puérpera debe de asistir al control de puerperio, segun el MINSA (2004),
establece el control de puerperio a los siete y 30 dias, con el objetivo de realizar la
identificacion de signos de alarma, resolver inquietudes con respecto a los cuidados
en esta etapa, brindar consejeria en planificacion familiar, fomentar lactancia materna
exclusiva y la identificacion de factores de riesgo en el ambiente de la madre.*®

Relaciones interpersonales

Son las interacciones reciprocas entre dos o mas personas, en toda relacion
interpersonal interviene la comunicacion, que es la capacidad de las persona para
obtener informacidn respecto de su entorno y compartirla con el resto de las personas.

Las condiciones y relaciones sociales influyen de manera determinante en el desarrollo
de nuestra personalidad desde el momento en que nacemos. Los diferentes agentes de
socializacion (familia, escuela, comunidad, medios de comunicacién, etc.) van
contribuyendo al desarrollo progresivo de este edificio que es nuestra personalidad.*®

La relacion con la pareja puede cambiar, especialmente después del primer parto. En
ocasiones aparecen celos por parte del padre, quien reclama a la mujer porque el nifio/a
ocupa todo su tiempo y lo hace sentirse desplazado a un segundo lugar. Las mujeres,
en general, consideran inevitable la preocupacion centrada en su hijo y esta doble
exigencia afectiva puede ser fuente de tension en la relacion.*’

En la etapa de puerperio, cambian las relaciones en el grupo familiar, existen
conductas de la familia dedicadas a ayudar en las tareas domésticas, mientras la
puérpera dedica tiempo a su recién nacido. La puérpera debe mantener lazos con la
familia, amigos, personas de su entorno para que no se sienta aislada, sienta el apoyo
de su entorno y la confianza para desempenar el rol de madre.
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Hay que recordar que muchas mujeres estan sin pareja en el momento del puerperio.
Ellas viven una situacion muy dificil, especialmente si son muy jovenes y no cuentan
con suficiente apoyo de su grupo familiar. Tanto la comunidad como las y los
proveedores de servicio pueden ayudarles en esta etapa, ofreciendo comprension y
apoyo emocional y motivandolas a compartir su experiencia con otras mujeres en
situacion similar y creando o facilitando redes de apoyo a su alrededor.*®
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VARIABLE DIMENSION | INDICADORES | CRITERIOS | INDICE
PRACTICAS DE | Bioldgica Cuidado de
AUTOCUIDADO mamas:
EN PUERPERAS Lavado de manos | ! 1
PRIMIPARAS antes y después de
MEDIATAS: dar de lactar. NO 0
Es un proceso de Limpieza de
requgstas_ frente a pezones antes y S 1
modificaciones de después de dar
su persona y del lactar. NO 0
entorno que _
atraviesa la mujer Lactancia materna S| 1
entre el segundo y de ambas mamas
séptimo dia después por igual. NO 0
del  parto  por Alimentacion: De cuatro a
primgia./ce Alimentacion | sjete dias en la 1
cinco veces al dia | semana
(tres comidas
principales y dos | Menos de
refrigerios). cuatro dias en | O
la semana.
Consumo de | pe cuatro a
alimentos fuentes | sjgte dias en la | 1
de calcio (vaso de | semana
leche, yogur,
porcion de Menos de
queso). cuatro dias en | 0
la semana.
Cpnsumo De cuatro a|l
alimentos fuente | . 1
de Droteinas siete dias en la
P y
- semana
hierro (carnes,
legumbres, frutos | Menos de
Secos, etc.). cuatro dias en | 0
la semana.
Ingesta de 2 a 3 | De cuatro a
litros de liquidos | siete dias en la | 1
(caldos, refrescos, | semana
Zumos). Menos de
cuatro dias en | 0
la semana.
Higiene:
Realiza el aseo | Sl 1
corporal (ducha). | NO 0
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&
Realiza aS€0 | De dos a tres | 1
perineal (genitales | \eces al dia.
externos).
Solo una vez al
diaZ- no 1lo|0
realiza
Suefio y reposo: | Ocho horas. 1
Periodo de suefio.
Menos de ocho 0
horas
Sensacion de | g 1
descanso al
despertar. NO 0
Realiza S| 1
actividades
recreativas. NO 0
Ejercicio:
Realiza caminatas | De tres dias a
o ejercicios fisicos [mas en la|1
30 minutos al dia. | semana.
Menos de tres
dias en la|0
semana
Realiza ejerlcic_ios Diario 1
del suelo pélvico
(Kegel). Desconoce 0
Psicosocial Autoconcepto
. Importante. 1
Yo fisico
El aspecto fisico | Poco
es importante: importante. 0
Realiza
actividades  para | g 1
disminuir los
cambios  fisicos
que se han
producido con el | NO 0
embarazo
Dedica tiempo al | Sl 1
propio cuidado NO 0
Yo personal
Estado de animo | Sl 1
adecuado para
cuidarse. NG 0
Recibe apoyo
emocional de las | SI 1
personas a Ssu
alrededor (pareja,
familia y amigos). | NO 0
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Satisfaccion en el | g) 1
desempefio del rol
de madre. NO 0
Yo moral y ético
Reconoce que esta S| 1
propensa a
presentar
complicacionesen | NO 0
el puerperio.
Busca
informacion ~ y | SI 1
orientacion sobre
el manejo de esta NO 0
etapa.
Asistencia a los | S| 1
controles
puerperio NO 0
Relamones S| 1
interpersonales
Comparte tiempo NO 0
con la pareja
Comparte tiempo

.| SI 1
con los demaés
miembros de la
familia y amigos. e 0

FUENTE : Marco teodrico, elaborado por la investigadora.
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IV.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, Ciudad de
Puno - 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, en la
dimensién bioldgica en términos de: Cuidado de mamas, alimentacion, higiene, suefio
y reposo Y ejercicio.

Identificar las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, en la
dimension psicosocial en términos de autoconcepto (yo fisico, yo personal y yo moral
y ético) y relaciones interpersonales.
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V.- DISENO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal simple, porque los datos
han sido recolectados en un s6lo momento y describen la informacion obtenida en este
ambito.*

Cuyo disefio es:

M—————>O0
Donde:

M: Representa la muestra conformada por puérperas primiparas mediatas de la Ciudad
de Puno.

O: Representa la informacién que se obtendra de las préacticas de autocuidado en
puérperas primiparas mediatas de la Ciudad de Puno.

AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizo en la Ciudad de Puno, ubicado al
sudeste del Peru en la meseta del Collao, se encuentra en la bahia del Departamento
de Puno a orillas del Lago Titicaca a 3827 msnm, rodeada por los cerros Machallata,
Azoguini, Pirhua Pirhuani y Cancharani. Teniendo como limites:

Norte : Distrito de Paucarcolla

Sur  : Centro Poblado de Salcedo.

Este :Lago Titicaca

Oeste : Cerros Pirhua Pirhuani y Cancharani

La poblacion de Puno se caracteriza por mantener vivas las costumbres ancestrales,
poblacion migrante de las Provincias de Puno y Departamentos del Per por motivos
de estudio, trabajo o vivienda.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion se caracterizd, en su mayoria, por ser puérperas primiparas mediatas
jévenes, entre 21 — 25 afios de edad, encontrandose en menor proporcién adolescentes
entre 18 — 20 afios y una minoria de adultas entre 26 — 39 afos, segun etapa de vida.
La mayoria tiene grado de instruccion hasta el nivel secundario (completo e
incompleto) y un nimero menor hasta el nivel superior (universitario o técnico), se
dedican a diferentes actividades ocupacionales, siendo la mayoria amas de casa,
encontrandose también comerciantes, empleados pablicos y estudiantes, el estado civil
de la mayoria es la convivencia, también existen en su minoria casadas y solteras. En
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su gran mayoria provienen de las diversas Provincias de Puno, un nimero considerable
es de la Ciudad de Puno y existe una minoria de otros Departamentos del pais. (Anexo
04)

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 135 puérperas que se atendieron en el mes de
Agosto, en la Ciudad de Puno.

MUESTRA

La muestra es de tipo no probabilistico a criterio de investigador, por conveniencia a
los objetivos de investigacion, por lo tanto estuvo constituida por 25 puérperas que
cumplian con las siguientes condiciones:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Ser primipara.

Estar entre los 18 — 40 afios de edad.

Ser puérpera mediata (Del 2° al 7° dia después del parto).
Parto horizontal.

Vivir en la Ciudad de Puno.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ser multipara.

Tener menos de 18 afios 0 més de 40 afios de edad.

Ser puérpera inmediata y tardia (Antes del 2° y después del 7° dia después del parto).
Parto por cesarea.

Vivir fuera de la Ciudad de Puno.
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TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

La técnica utilizada fue la entrevista. La cual permiti6 recabar informacion de calidad
sobre las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas de la Ciudad de
Puno.

INSTRUMENTO:

Se utilizé la guia de entrevista para la obtencién de datos de las préacticas de
autocuidado en puérperas primiparas mediatas, la cual fue disefiada para este
propdsito, consta de 25 items, dividido de la siguiente forma: (Anexo N° 01)

DIMENSION BIOLOGICA

Cuidado de mamas : 3 items.

Alimentacién . 4 items.
Higiene : 2 items.
Suefio y reposo : 3 items.
Ejercicio : 2 items.

DIMENSION PSICOSOCIAL

Autoconcepto

Yo fisico : 3 items.
Yo personal : 3 items.
Yo moral y ético : 3 items.

Relaciones Interpersonales : 2 items

Para la correcta obtencion de datos, el instrumento se sometid a Prueba Piloto,
aplicandose a 10 puérperas primiparas mediatas captadas en el Barrio 4 de Noviembre
de la Ciudad de Puno, los resultados determinaron, en cuanto a redaccion reformular
las preguntas 14, 16, 21 y 23, también sirvid para modificar la estructura del
instrumento y notar que al momento de la aplicacion la totalidad de participantes
desconocia el significado de la palabra puerperio, por lo que al momento de la
entrevista se debe tener presente esta dificultad. El tiempo necesario de aplicacion es
de 30 a 45 minutos, debiendo considerar el ambiente y sus barreras como el ruido,
distracciones, etc.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DE LA COORDINACION:

Se solicitd por escrito al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, la autorizacion
correspondiente para desarrollar el estudio brinddndome las facilidades del caso como
el acceso al Servicio de Gineco Obstetricia, al libro de ingresos y egresos y el contacto
con las puérperas.

Se identifico, por medio del libro de ingresos y egresos, a puérperas que cumplian con
los criterios de inclusion del estudio.

Se realizo el primer contacto con la puérpera, para ello, se hizo la presentacion
personal correspondiente, la explicacion de lo que se queria lograr con el estudio y los
beneficios que traeria para la poblacién, para que asi, manifieste su participacién
voluntaria en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado, previo
conocimiento de la realizacion de una visita domiciliaria. (Anexo N° 02)

Se coordind con cada puérpera el dia y la hora de la visita domiciliaria, teniendo
presente que esta deberia ser a los 7 dias de puerperio.

Posterior a la coordinacion con las puérperas se disefio un mapeo de ubicacion de los
domicilios de las participantes.

DE LA EJECUCION:
Se ubico el domicilio, identificandose a la puérpera mediante sus datos personales.

Se realiz6 una breve explicacion sobre el motivo de investigacion y se realizo la visita
domiciliaria de acuerdo al plan de visita domiciliaria. (Anexo N° 03).

En cada caso se aplic6 el instrumento mediante la técnica de entrevista formulando la
pregunta de forma sencilla y comprensible para obtener la respuesta mas acertada,
cada entrevista tuvo una duracion promedio de 45 minutos.

Una vez obtenidos los datos se agradecio la participacion en el estudio y se procedio
a retirarse del domicilio.

De las 25 puérperas que conformaban la muestra, 20 fueron entrevistadas en sus
domicilios y 5 en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Metropolitano, pues no se llegd a ubicarlas por las referencias ubicacion del domicilio.
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DE LA EVALUACION

e

Al finalizar la recoleccidn de datos, fueron enumerados para luego ser analizados.

Para la calificacion de la guia de entrevista, se asigné puntajes a cada item. De la

siguiente manera:

RESPUESTA OBTENIDA | PUNTAJE
Primera opcion 1
Segunda opcién 0

El puntaje total fue determinado por la suma de todos los items, siendo el puntaje
maximo 50 puntos y el minimo 25 puntos; segun los puntajes obtenidos se clasificaron
en dos tipos de practicas de autocuidado, como se detalla a continuacion:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO | PUNTAJE TOTAL
Préacticas saludables 13 — 25 puntos
Practicas de riesgo 0 — 12 puntos

Para la Dimension Bioldgica, la clasificacion fue de la siguiente manera:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

EN LA DIMENSION BIOLOGICA | PUNTAJETOTAL
Préacticas saludables 8 — 14 puntos
Préacticas de riesgo 0 — 7 puntos

Para la Dimension Psicosocial, la clasificacion fue de la siguiente manera:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN LA DIMENSION | PUNTAJE TOTAL
PSICOSOCIAL
Préacticas saludables 6 — 11 puntos
Préacticas de riesgo 0 — 5 puntos
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos, se realizé lo siguiente:

Se organizo los datos obtenidos, segin nimero de entrevista.
Se codificd los datos de la guia de entrevista.

Los datos fueron vaciados en una sabana de datos para su sistematizacion, se hizo uso
de programas estadisticos.

Se elabor6 cuadros estadisticos y graficos de informacion segun objetivos trazados.

Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual.

Cuya formula es:

P = — x100
N
Donde:
P : Porcentaje.
N : Tamarfio de muestra.
X . Informacién sobre las practicas de autocuidado en  puérperas primiparas

mediatas, Ciudad de Puno — 2013.
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VI.- RESULTADOS Y DISCUSION
CUADRO 01

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS PRIMIPARAS
MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO -2013

) FRECUENCIA
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
N° %
Précticas saludables 11 44
Préacticas de riesgo 14 56
TOTAL 25 100

FUENTE : Guia de entrevista.

En el cuadro, se aprecia que las practicas de autocuidado en puérperas primiparas
mediatas en el 56% son précticas de riesgo y en el 44% son practicas saludables.
(Anexo N° 05)

Las précticas de autocuidado son habilidades adquiridas, fundamentales para el
mantenimiento de la vida y salud, en la etapa de puerperio, estas son desarrolladas
desde la etapa prenatal, mediante consejerias impartidas por el Personal de Salud, con
el objetivo de lograr el manejo adecuado de los cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, presentes en la puérpera.

Los resultados muestran que la mayoria de puérperas primiparas mediatas tienen
practicas de riesgo, ponen en peligro su salud con la posibilidad de adquirir
enfermedades y secuelas que podrian estar presentes a lo largo de toda su vida, segln
Tobdén y Garcia (2004) sefialan que la adquisicion de practicas saludables esta
determinado por factores internos (los conocimientos, la voluntad, actitudes y habitos)
y externos (cultural, de género, cientifico y tecnologico, fisico, econémico, politico y
social).

Los cuales estan presentes en la poblacion de estudio (Anexo N° 04), el conocimiento,
es una de las determinantes para la eleccion de practicas saludables informadas, méas
no la definitiva, la mayoria de puérperas han logrado estudiar hasta el nivel
secundario, a su vez asisten a Establecimientos de Salud en donde se brinda la
informacion pertinente para la adquisicion de practicas saludables pero aun existe un
desacuerdo entre lo cognitivo y comportamental, como lo sefiala De Roux (1999)
existen paradojas comportamentales, que se dan entre los conocimientos de las
personas sobre los riesgos y la conducta adoptada frente a ellos. A su vez los resultados
concuerdan con los hallados por Puch y otros (2008) sobre el factor sociocultural en
el Déficit de Autocuidado, llegaron a la conclusién de que una mejor instruccién
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escolar es esencial para que una persona aumente los conocimientos sobre aspectos
relacionados con el autocuidado. Por otro lado son primiparas mediatas que se
encuentran por primera vez afrontando los cambios constantes, que se presentan en el
puerperio mediato, siendo vulnerables al desarrollo de précticas de riesgo, por la
ausencia de experiencia.

También la presencia de factores externos, como la cultura, dificultan la adquisicion
de nuevos conocimientos para el desarrollo de précticas saludables, la cultura es
mediado por conocimientos ancestrales y representaciones sociales, en el estudio
realizado por Rodriguez y Rico (2012) sefialan que las practicas de autocuidado son
transmitidas de una generacion a otra. En zonas rurales estas son rigidas y prevalecen
en el tiempo, pero en la Ciudad de Puno, zona urbana, se encuentran dispuestas al
cambio, por la influencia de la sociedad, también la poblacion joven, permite el
desarrollo  de nuevos conocimientos, modificando algunas de las practicas de
autocuidado establecidas por sus propias costumbres y creencias, pero no es suficiente,
los resultados muestran que existen predominio de practicas de riesgo.

Por ser la mayoria de puérperas jovenes, entre 21 — 25 afios, se dedican
exclusivamente a ser amas de casa, por lo que no cuentan con ingresos econémicos
estables y viven en condiciones precarias, viviendas alquiladas en zonas periféricas de
la Ciudad de Puno, muchas de ellas no cuentan con los servicios basicos, poniendo en
riesgo su salud. Se requiere condiciones adecuadas para realizar practicas saludables
como lo sefiala Orem (1991), los requisitos universales de autocuidado son:
Conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso,
soledad e interaccion social, la prevencién de riesgos y promocion de la actividad
humana. Su presencia favorece la adquisicion y desarrollo de préacticas saludables.

Finalmente las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas se
encuentran en su mayoria con préacticas de riesgo, las cuales predisponen a la
adquisicion de problemas en la salud, siendo determinadas por la presencia de factores
internos y externos como la conducta adoptada frente a situaciones de riesgo pese a
tener conocimientos y en su mayoria tener grado de instruccion de nivel secundario,
la cultura arraigada, dificulta la modificacion de las préacticas, nivel socioeconomico
bajo por ser puérperas jovenes que no cuentan con ingresos econdémicos estables, los
cuales no permiten el manejo adecuado de los cambios biolégicos, psicologicos y
sociales presentes durante la etapa de puerperio. Por otro lado la condicion de ser
madres primiparas mediatas incrementa la adquisicion de préacticas de riesgo por ser
la primera vez que afrontan el rol de madre.
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CUADRO 02

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN
PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DIMENSION PRACTICAS  |PRACTICAS DE | TOTAL
BIOLOGICA SALUDABLES |RIESGO

N° % N° % N° %
Cuidado de mamas 15 60 10 |40 25 100
Alimentacion 17,5 70 75 130 25 100
Higiene 11 44 14 56 25 100
Suefio y reposo 6,7 26,7 18,3 | 73,3 25 100
Ejercicio 8 32 17 68 25 100

FUENTE : Guia de entrevista.

En el cuadro, se aprecia en la dimension biologica, practicas de riesgo en un 73,3%
en el suefio y reposo, practicas saludables en un 70% en la alimentacion, practicas de
riesgo en un 68% respecto al ejercicio, practicas saludables en un 60% en el cuidado
de mamas y por ultimo précticas de riesgo en un 56% en la higiene. (Anexo N° 6)

La dimensidn bioldgica, implica la parte corporal, las précticas de autocuidado estan
dirigidas a la conservacién y mejoramiento de la salud en el dmbito organico -
funcional.

Los resultados muestran que la mayoria de puérperas primiparas mediatas tienen
practicas saludables, respecto al cuidado de mamas (Anexo N° 08), se manifiesta en la
limpieza de mamas, lo cual permite la adecuada conservacion del tejido mamario
evitando la presencia de lesiones en la piel, también realizan la lactancia materna de
ambas mamas por igual, disminuyendo el riesgo de padecer mastitis; pero existe la
prevalencia de précticas de riesgo en el lavado de manos antes y después de dar de
lactar, incrementando el riesgo de contaminacion de la mama por los microorganismos
existentes en las manos, por ser érganos de contacto. Los resultados concuerdan con
los obtenidos por Puch y otros (2012), sefialan que en la lactancia materna el 27.26%
de las puérperas tienen Déficit de Autocuidado, guarda relacion con los resultados
obtenidos en el estudio, siendo las précticas saludables predominantes en el cuidado
de mamas, por estar involucradas en la lactancia materna, estas practicas son
desarrolladas en la etapa prenatal por el Personal de Salud, que brinda especial
importancia al cuidado de mamas por ser fundamental para la supervivencia del recién
nacido.
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De igual manera en la alimentacion, la mayoria de puérperas primiparas mediatas
tienen précticas saludables, por el incremento de la frecuencia de comidas, el consumo
de nutrientes especificos y el suficiente aporte de liquidos (Anexo N°08), todas estas
actividades se realizan para la produccion de la leche materna, promovidas desde la
etapa prenatal pues segin Bueno y otros (2001) indica el aumento de 500 calorias para
la etapa de puerperio a partir de la dieta de la gestante. También es influenciada por la
cultura, brindando aportes nutricionales adecuados, guiados por conocimientos
ancestrales, como lo sefiala Du Gas (1986) los valores culturales, morales y religiosos
influyen en grado importante en el tipo de alimentos que ingiere una persona.La
mayoria de puérperas proceden de zonas rurales y reciben apoyo de sus familiares en
la obtencidén de alimentos de la Region como: Carne de ovino, quinua, papa, chufio,
habas, etc., siendo favorable para la puérpera, y los resultados concuerdan con los
obtenidos por Alba y otros (2006) y Puch y otros (2012), quienes sefialan que la
alimentacion en el puerperio es el adecuado, por ser una alimentacion variada con
productos propios de cada region.

La higiene en puérperas primiparas mediatas se encuentra a predominio de préacticas
de riesgo, se considera el aseo corporal y perineal (Anexo N° 08), es de gran
importancia conservar la piel limpia pues segin Du Gas (1986), la piel sana, sin
alteraciones, es la primera linea de defensa del cuerpo contra infecciones y lesiones de
los tejidos subyacentes. El aseo perineal es realizado de dos a tres veces al dia por las
puérperas, disminuyendo el riesgo de padecer infecciones, por otro lado el aseo
corporal en las puérperas se encuentran practicas de riesgo, por influencia de la cultura,
las puérperas tienen la idea de que el bafio corporal se debe realizar pasado el primer
mes después del parto, siendo perjudicial para la salud, pues Valdez y otros (1994)
sostienen que la bajada de la leche produce el incremento de la temperatura del cuerpo,
produciendo excesivo sudor, eliminando toxinas del organismo, por lo que el bafio
favorece la eliminacion del mismo. Por otro lado, Puch y otros (2012) sefialan que la
higiene tiene el 30.74% de Déficit de Autocuidado, lo cual difiere con los resultados
obtenidos en el estudio pues en la higiene predominan las practicas de riesgo en mas
de la mitad de puérperas, la diferencia es atribuida al ambito de estudio, los autores
realizaron el estudio en México, existiendo diferencia en factores climaticos.

En cuanto al suefio y reposo, las puérperas primiparas mediatas tienen précticas de
riesgo, el periodo de suefio es menor a ocho horas, perjudica el descanso e imposibilita
la realizacion de actividades direccionadas a disminuir la tensién emocional, como
realizar paseos, pues los periodos de alimentacion del recién nacido interrumpen el
suefio continuo, ya que al dia el nifio debe lactar cada tres horas, la puérpera aun no ha
logrado establecer horarios que concuerden con los periodos de suefio del recién
nacido, como lo sefiala Jara (2010), la madre tiene que adaptarse a horarios nocturnos
para amamantar al bebé, lo cual produce fatiga impidiendo un buen descanso. Los
resultados concuerdan con lo sefialado por el Hospital VVerge dels Lliris (s. f.), el suefio
y reposo se ven bastante alterados porque no duermen seguidamente y existe la
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disminucion de tiempo para realizar actividades recreativas. Estas practicas de riesgo
en el suefio y reposo favorecen la aparicion de irritabilidad, fatiga, ansiedad y
depresion en la madre.

Respecto al ejercicio, las practicas de riesgo predominan en la mayoria de puérperas
primiparas mediatas (Anexo N° 08), las cuales no cuentan con una rutina especifica
que considera 30 minutos al dia de ejercicios, Reeder y otros (1995), sostienen que la
movilizacién precoz facilita la eliminacion de loquios, disminuyendo el riesgo de
presentar problemas en la salud; tampoco realizan los ejercicios de Kegel, que
favorecen la recuperacion del tono muscular de la vagina, Kegel (s. f.), sefiala que los
ejercicios de Kegel, evitan en lo posterior los escapes de orina al esfuerzo, su ausencia
predispone la aparicion de secuelas como la flacidez de los musculos de la vagina, a
su vez el ejercicio esta influenciado por el estilo de vida de la puérpera, pues si a lo
largo de su vida no ha tenido el habito de realizar ejercicios, menos aun lo va a
desarrollar en la etapa de puerperio, teniendo como causa el cansancio fisico después
del parto; por otro lado en cuanto a los ejercicios de Kegel la mayoria de puérperas no
lo realiza por desconocimiento, pues no se toma en cuenta al momento de impartir la
educacion en salud. Siendo los resultados concordantes con los obtenidos por Puch y
otros (2012) quienes sefialan que existe el 53.05% de déficit de autocuidado en el
ejercicio fisico por parte de las puérperas, incrementando el riesgo de desarrollar
enfermedades o adquirir secuelas presentes durante toda la vida.

Finalmente las practicas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas en la
dimension bioldgica se encuentran con practicas de riesgo, pues solo en el cuidado de
mamas Y la alimentacion tienen practicas saludables, siendo aspectos puntuales en los
cuales se brinda mayor informacion desde la etapa prenatal, a su vez estas practicas
determinan la supervivencia del recién nacido porgue estan involucrados en la
lactancia materna; pero por otro lado existe predominio de précticas de riesgo en la
higiene, el suefio y reposo y el ejercicio, los cuales son afectados por la cultura, la
disminucion de los periodos de suefio y descanso por el cuidado que se brinda al recién
nacido, la fatiga por el parto y alimentacion del recién nacido, los estilos de vida
anteriores, el desconocimiento y la falta de motivacion, los cuales incrementan el
riesgo adquirir problemas de salud.
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CUADRO 03

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL EN
PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DIMENSION PRACTICAS |PRACTICAS DE|TOTAL
PSICOSOCIAL SALUDABLES |RIESGO
N° % N° % N° %
Autoconcepto 104 (41,8 14,6 58,2 25 100
Yo fisico 11 44, 14 56 25 100
Yo personal 11 44 14 56 25 100
Yo moral y ético 9,3 37,3 15,7 62,7 25 100
Relaciones interpersonales |16 64 9 36 25 100
FUENTE : Guia de entrevista.

En el cuadro, se aprecia en la dimension psicosocial, practicas saludables, en un 64%
en las relaciones interpersonales y practicas de riesgo en un 58.2% respecto al
autoconcepto, contemplando sus contenidos en yo fisico, yo personal y yo moral y
ético en los cuales se tienen practicas de riesgo en un 56%, 56% y 62.7%
respectivamente. (Anexo N° 07)

La dimension psicosocial hace referencia a la parte socio afectivo incluido en la salud,
organismos como la OMS (1946) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Tres componentes indispensables para alcanzar la salud integral.

Los resultados muestran que las puérperas primiparas mediatas en su mayoria tienen
préacticas de riesgo respecto al autoconcepto (Anexo N° 09), lo cual es atribuido a la
falta de Promocion de la Salud en el aspecto psicosocial, siendo fundamental para el
desarrollo de practicas saludables pues uno de los factores internos que determinan las
mismas, es la voluntad, Tobon y Garcia (2004), lo mencionan como la clave para la
accion, aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales,
que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia. Las puérperas
por los cambios hormonales padecen periodos de tristeza, desgano, etc.; los cuales
disminuyen la voluntad para la realizacion de practicas saludables, ocasionando la
presencia de practicas de riesgo, por otro lado el apoyo psicoldgico por parte de la
pareja y familia se ve alterado por factores externos como el lugar de trabajo del
esposo, el abandono de la pareja, el fallecimiento de miembros de la familia y la lejania
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de los lugares de procedencia de las puérperas, estos aspectos contribuyen a la
modificacion del autoconcepto.

El yo fisico es un componente del autoconcepto y en la mayoria de puérperas se
encuentran practicas de riesgo pues toman poca importancia al aspecto fisico,
descuidando su figura corporal, ya que con el embarazo y parto el cuerpo de la
puérpera sufre cambios anatdmicos, que pueden desaparecer o estar presentes para
siempre, para lo cual es importante realizar cuidados especificos para disminuir estos
cambios, como los ejercicios, los masajes y la alimentacion adecuada, los cambios
anatomicos afectan el autoconcepto de la puérpera en lo posterior, produciendo
alteraciones en la dimensién psicoldgica, si no se ha desarrollado un autoconcepto
solido que la impulse a modificar los cambios anatomicos presentes mediante
practicas de autocuidado.

En el yo personal, las puérperas en su mayoria tienen practicas de riesgo, determinado
por la influencia del medio social que rodea a la puérpera, la opinion que tengan los
demas sobre ¢l rol que desempeiia, Bonet (S. f.), plantea el “efecto Pygmalion”, es
pues un modelo segun el cual las expectativas positivas 0 negativas de una persona
influyen realmente en otra persona con la que se relaciona. En la etapa de puerperio
se atraviesa un periodo de melancolia que es natural por el cambio de hormonas, pero
si la puérpera no encuentra el apoyo emocional necesario por parte de su pareja,
familiares y amigos, que le ayuden a sobrellevar estos aspectos, podria existir la
posibilidad de agravar este cuadro hasta concebir una depresion profunda, de ahi la
importancia del apoyo emaocional hacia la madre, como lo sefiala Bombi (s. f.) sostiene
que los cambios bioquimicos, psicoldgicos y sociales hacen que las mujeres sean mas
vulnerables a cambios en su estado de animo en el postparto. Un porcentaje
considerable carece de la participacion emocional activa por parte la pareja, familia 'y
amigos mediante los refuerzos de valoraciéon positiva sobre el rol de madre que
desempefia la puérpera, la mayoria de personas del entorno no manifiestan su carifio,
mediante gestos, frases, produciendo una autovaloracion pobre por parte de la madre,
pese a estar compartiendo tiempo con ella.

En el yo moral y ético, las puérperas se autoobservan y se autoevaluan, debiendo
reconocer sus fortalezas y debilidades, la mayoria tienen practicas de riesgo,
reflejados en el escaso conocimiento de estar propensas a presentar complicaciones si
no realizan practicas saludables, el desinterés en la busqueda de medios de
informacién que les permitan adquirir practicas saludables, por otro lado el MINSA
(2004) establece que la puérpera debe tener dos controles de puerperio, a los 7 y 30
dias. Pero la mayoria por falta de tiempo, desconocimiento, fatiga, no acuden a los
Establecimientos de Salud, impidiendo la posibilidad de reconocer a tiempo la
presencia de signos de alarma, la resolucion de dudas presentes en el puerperio y el
refuerzo de practicas saludables.
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En las relaciones interpersonales, la mayoria de puérperas se encuentran en compariia
de la pareja y/o familia (Anexo N° 09), los cuales le ayudan en actividades domesticas
y la cuidan, se tiene la presencia de la cuidadora que de preferencia es de sexo
femenino y tiene algun vinculo afectivo con la puérpera y en otros casos la pareja es
quien ayuda en el hogar, lo cual favorece la relacion afectiva en la familia, pues Diaz
(1998), sefiala que la relacién con la pareja puede cambiar, especialmente después del
primer parto. En ocasiones aparecen celos por parte del padre, quien reclama a la mujer
porgue el nifio/a ocupa todo su tiempo y lo hace sentirse desplazado a un segundo
lugar. Pero existen factores que imposibilitan la presencia de la pareja y/o familia, pero
la intervencion de uno de ellos es suficiente para que apoye a la puérpera y salga
adelante.La puérpera primipara mediata necesita estar en contacto con sus seres
queridos para recibir de ellos el apoyo fisico y psicoldgico que le ayude a formar una
actitud positiva para sobrellevar los cambios presentes en la etapa de puerperio,
permite compartir conocimientos para mejorar las practicas de autocuidado, sentirse
parte de un grupo genera confianza y seguridad para el desempefo del rol de madre.

Finalmente las practicas de autocuidado en la dimension psicosocial en puérperas
primiparas mediatas se encuentra a predominio de practicas de riesgo, pues en la
mayoria el autoconcepto (yo fisico, yo personal y yo moral y ético) se encuentra
alterado por la presencia de cambios hormonales, desconocimiento, influencia del
medio social que las rodea, falta de refuerzos gestuales y verbales hacia la madre, la
falta de interés en la propia salud, pero en las relaciones interpersonales, se encuentran
préacticas saludables pues reciben apoyo fisico de la pareja y/o familia quienes cuidan
a la puérpera, en muchos casos solo interviene una de las partes y la puérpera logra
sobrellevar esta etapa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Las précticas de autocuidado en puérperas primiparas mediatas, en la
mayoria se encuentran practicas de riesgo, las cuales cuentan con factores internos y
externos que dificultan la adquisicion de practicas saludables, atribuidas a las
caracteristicas de la poblacion de estudio, como el conocimiento, madres adolescentes
y jovenes, la presencia de costumbres y creencias, que dificultan la adquisicion de
nuevos conocimientos, pese a ser atendidas en Establecimientos del Salud.

SEGUNDA : En la dimension bioldgica predominan las practicas de riesgo, pues la
higiene, el suefio y reposo y el ejercicio estan afectadas por la desmotivacion, el
desconocimiento y el cansancio, las puérperas primiparas mediatas en su mayoria
realizan practicas saludables en el cuidado de mamas y alimentacién por estar
involucrados en la lactancia materna y favorecer su salud.

TERCERA : En la dimension psicosocial, en la mayoria de puérperas primiparas
mediatas se encuentran practicas de riesgo, en el autoconcepto se encuentran practicas
de riesgo, afectando el estado emocional de las puérperas y en las relaciones
interpersonales tienen précticas saludables, estas cuentan con la presencia de la pareja
y/o familia involucrados en el cuidado de las puérperas con el apoyo fisico mas no
psicoldgico.

41

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

RECOMENDACIONES

AL PROGRAMA MATERNO PERINATAL

Evaluar el cumplimiento de normativas de vigilancia del puerperio utilizando como
indicador la cobertura de los controles puerperales y la visita domiciliaria.

Elaborar guias educativas sobre los cuidados puerperales, teniendo en cuenta la cultura
de cada Region y respetando las précticas que no sean perjudiciales para la salud.

Organizar foros, mesa redonda y/o debates sobre las practicas de autocuidado en el
puerperio en nuestra Region, logrando aclarar mitos y teniendo presente practicas
saludables innatas en la poblacion.

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Enfocar la Educacion en Salud hacia el equilibrio entre la dimension bioldgica y
psicosocial, viendo a la puérpera de manera holistica y teniendo en cuenta el concepto
de salud.

Realizar trabajo multidisciplinario entre las diferentes areas de la salud para captar a
las puérperas que acudan por otros motivos al Establecimiento de Salud, como en el
caso de madres que llevan a su recién nacido a su control CRED aprovechar que se
encuentran en el Establecimiento de Salud para que acudan a su control de puerperio.

Realizar el seguimiento, mediante visitas domiciliarias a puérperas en riesgo que sean
identificadas durante la etapa prenatal, para intervenir de manera oportuna en la
adquisicion de préacticas saludables.

Implementar un grupo de interaccion que involucre la participacién de gestantes y
puérperas para que comenten las experiencias que viven en el desarrollo del puerperio.
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A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA

Seguir trabajando en la Educacion en Salud en el puerperio, buscando el equilibrio
entre la dimensidn bioldgica y psicosocial, involucrando a la familia y comunidad.

A los egresados, realizar estudios similares, considerando a la poblacion de zona rural,
las costumbres y creencias que perduran en el tiempo, el riesgo y beneficio de las
mismas y/o la validacion de un instrumento para la valoracion de autocuidado en el
puerperio en nuestra Region.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA

“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS PRIMIPARAS
MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013~

Reciba cordiales saludos:

Estoy trabajando en una investigacidn que servira para elaborar la tesis profesional
acerca del autocuidado en puérperas.

Quisiera pedir su ayuda para que conteste algunas preguntas que no llevaran mucho
tiempo, seran confidenciales y andénimas.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta
que refiera la puérpera.

DATOS GENERALES:
Ne° DE
FEQHA ENTREVISTA
EDAD
Primaria Secundaria Superior
GRADO oe | Incompleta ()| Incompleta () | Incompleta ()
INSTRUCCION E ; () E )
Completa () | Completa ( ) Completa ()
OCUPACION Estudiante E[np_leado Independiente | Especificar:
() pablico( ) [ ( )
ESTADO Soltera | Casada Conviviente Viuda | Separada
CIVIL () [C) () () )
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CARTILLA DE RESPUESTAS

ITEMS |OPCION1 | OPCION 2
DIMENSION BIOLOGICA
CUIDADO DE MAMAS

Realiza el lavado de manos antes y después

de dar de lactar ¢ sl ( INO
Realiza la limpieza de mamas antes y ( )sl
después de dar de lactar ( )NO
Realiza lactancia materna de ambas mamas ( )sl
por igual. ( )NO

ALIMENTACION

Se alimenta 5 veces al dia (3 comidas
principales y 2 refrigerios)

( )Deda7|( )Menosde4
dias en la|dias en la
semana semana

( )Ded4a7|( )Menosde4d
dias en la|dias en la
semana semana

( )Deda7|( )Menosde4
dias en la|dias en la
semana semana
( )Deda7|( )Menosde4
dias en la|dias en la

Consume alimentos fuentes de calcio (vaso
de leche, yogur, porcion de queso).

Consume fuentes de proteina y hierro
(carnes, legumbres, frutas secas)

Ingiere de 2 a 3 litros de liquidos al dia
(caldos, refrescos, zumos, etc.)

semana semana

HIGIENE

Realiza el aseo corporal (ducha) ( )SI ( )NO

Realiza el aseo perineal (genitales ()De ,2 a3 ) S,OIO una
veces al dia vez al dia/No lo

externos) realiza

SUENO Y REPOSO

El periodo de suefio es:

() 8horas () Menos de 8

horas
Se siente descansada cuando se despierta | () Sl ( )NO
Cuqndo_ dispone de tiempo, realiza paseos ( )sl ( )NO
al aire libre
EJERCICIO

( )Deda7|( )Menosde4

Realiza caminatas o ejercicios fisicos 30 | . .
dias en la|dias en la

minutos al dia

semana semana

(lezgezla)t los ejercicios del suelo pélvico () Diario () Desconoce

DIMENSION PSICOSOCIAL

AUTOCONCEPTO

YO FISICO

El aspecto fisico es importante para usted (') Importante ( ) Poco
importante
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Realiza actividades exclusivamente para

disminuir los cambios fisicos que se han | () Sl ( )NO
producido en el embarazo

Invierte tiempo en su propio cuidado ( )SI ( )NO
YO PERSONAL

Siente que su estado de &nimo le permite
realizar actividades. (
Recibe apoyo emocional (gestos, frases y
detalles) de las personas a su alrededor | () Sl ( )NO
(pareja, familia y amigos)

Se siente satisfecha consigo misma en el

) Sl ( )NO

desempefio del rol de madre ¢ )sl ()NO
YO MORAL Y ETICO

Reconoce que esta propensa a presentar ( sl ( )NO
complicaciones en el puerperio

Busca informacion y orientacion sobre el

manejo de esta etapa, a parte de las charlas ( )s ( )NO
del Establecimiento de Salud (internet,

libros, personas cercanas, etc.)

Asistio al control de puerperio ( )SI ( )NO
RELACIONES INTERPERSONALES

Comparte tiempo con su pareja ( )Sl ( )NO

Comparte tiempo con los demas miembros ( )sl ( )NO
de la familia y amigos
MUCHAS GRACIAS {\
(€
‘c‘m J
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO DE INVESTIGACION TITULADO: “PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE
PUNO - 2013~

Y 0 D OMa. it ,

Identificado  con DN N ,
AOMICTHAAA €10ttt e e e e e

Declaro voluntariamente mi aceptacion para participar de este estudio de investigacion
titulado: “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS PRIMIPARAS
MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013”, entendiendo que en dicho trabajo de
investigacion sera realizado a través de una entrevista, para eso sera necesario una
visita domiciliaria por la Bachiller Rocio Mirian Quispe Sandoval de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.

Asi mismo declaro haber sido informada debidamente, con explicaciones verbales,
sobre la naturaleza y propositos de investigacion, habiendo tenido ocasién de aclarar
dudas que me han surgido, manifiesto que he entendido y estoy satisfecha con todas
las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso de mi participacion en la
investigacion:

YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntario para este estudio de investigacion.
Y para que asi conste firmo el siguiente documento.

HUELLA
DIGITAL

Firma de la usuaria
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ANEXO 03

PLAN DE VISITA DOMICILIARIA

DATOS GENERALES:
BENEFICIARIO : Puérpera primipara mediata.

MOTIVO DE LA VISITA : Entrevistar respecto a las practicas de autocuidado en
este periodo.

DURACION : 30 minutos.

RESPONSABLE : Bach. Rocio Mirian Quispe Sandoval

OBJETIVO DE LA VISITA:

Recabar informacion necesaria para la realizacion de la investigacion titulada:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS PRIMIPARAS
MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO -2013”.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Presentacion de la investigadora.

Dar a conocer el motivo de la visita.

Establecer un dialogo cordial y amigable.

Establecer un ambiente de confianza con la puérpera a fin de recolectar los datos.

Proceder con la entrevista, realizando las preguntas a la puérpera, ser explicita para el
entendimiento correcto de las preguntas y lograr recabar informacion de calidad.

Se finaliza la visita, dando una charla para mejorar las practicas de autocuidado.

Se despide de la puérpera y familia, se da las gracias por la colaboracion en el presente
trabajo.
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ANEXO 04
CUADRO 04

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO: PUERPERAS
PRIMIPARAS MEDIATAS DE LA CIUDAD DE PUNO

p FRECUENCIA TOTAL
CARACTERISTICAS N % N %
Ilsggé\ERDENC[I),E Zona rural 16 64 o5 100

Zona urbana 9 36
Adolescentes
~ 6 24
(18 — 20 afios)
ETAPA DE =
VIDA SEGUN ;‘r)l‘c’g‘es (21-25 )4, 40 25 1100
EL Adultas (26 — 39
3 9 36
anos)
Secundaria
(Completa 0|16 64
GRADO DE | incompleta) 25 100
INSTRUCCION | Superior
(Universitaria o | 9 36
Técnica)
Ama de casa 11 44
Comerciante 6 24
OCUPACION Empleado 25 100
A 5 20
publico
Estudiante 3 12
Conviviente 16 64
ESTADO CIVIL | Casada 6 24 3 100
Soltera 3 12

Fuente: Guia de entrevista
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ANEXO 08
CUADRO 06

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN
PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO - 2013

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
- - TOTAL
. . PRACTICAS PRACTICAS DE
DIMENSION BIOLOGICA SALUDABLES RIESGO
Ne° % Ne % Ne %
CUIDADO DE MAMAS 15,0 60 10,0 40 25 100
Realiza el lavado de manos antes y después de dar 10,0 20 15,0 60 25 100
de lactar
Realiza la limpieza de mamas antes y después de dar 18,0 7 7.0 28 25 100
de lactar
_Real|2a lactancia materna de ambas mamas por 17,0 68 8.0 32 25 100
igual.
ALIMENTACION 17,5 70 7,5 30 25 100
Se all'meqta 5 veces al dia (3 comidas principales y 11,0 m 14,0 56 25 100
2 refrigerios)
Consume al.ltnentos fuentes de calcio (vaso de leche, 13,0 52 12,0 48 25 100
yogur, porcion de queso).
Consume fuentes de proteina y hierro (carnes, 23,0 92 20 8 25 100
legumbres, frutas secas)
Ingiere de 2 a 3 litros de liquidos al dia (caldos, 23,0 92 20 8 25 100
refrescos, zumos, etc.)
HIGIENE 11 44 14 56 25 100
Realiza el aseo corporal (ducha) 8 32 17 68 25 100
Realiza el aseo perineal (genitales externos) 14 56 11 44 25 100
REPOSO 6,7 26,7 18,3 73,3 25 100
El periodo de suefio es: 6,0 24 19,0 76 25 100
Se siente descansada cuando se despierta 8,0 32 17,0 68 25 100
(':uando dispone de tiempo, realiza paseos al aire 6.0 21 190 76 25 100
libre
EJERCICIO 8,0 32 17,0 68 25 100
(Ij?izallza caminatas o ejercicios fisicos 30 minutos al 9.0 36 160 64 25 100
Realiza los ejercicios del suelo pélvico (Kegel) 7,0 28 18,0 72 25 100

Fuente: Guia de Entrevista.
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ANEXO 09
CUADRO 07

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL EN
PUERPERAS PRIMIPARAS MEDIATAS, CIUDAD DE PUNO -2013

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
— - TOTAL
. PRACTICAS PRACTICAS DE

DIMENSION PSICOSOCIAL SALUDABLES RIESGO

Ne % No % No %
AUTOCONCEPTO 10,4 41,8 14,56 58,2 25 100
YO FISICO 11,0 44 14,0 56 25 100
El aspecto fisico es importante para usted 9,0 36 16,0 64 25 100
Reall;a ,a_ct|V|dades excluswarmente para aminorar los| 11,0 m 14,0 56 25 100
cambio fisicos que se han producido en el embarazo
Invierte tiempo en su propio cuidado 13,0 52 12,0 48 25 100
YO PERSONAL 11,0 44 14,0 56 25 100
Sle.nt.e que su estado de animo le permite realizar 110 m 14,0 56 o5 100
actividades.
Recibe apoyo emocional (ge_stos, flja_ses y d.etalles) de las 12,0 18 13,0 52 o5 100
personas a su alrededor (pareja, familia y amigos)
Se siente satisfecha consigo misma en el desempefio del rol 10,0 0 15,0 60 o5 100
de madre
YO ETICO Y MORAL 9,3 37,3 15,7 62,7 25 100
Reconoce.que esta propensa a presentar complicaciones en 10,0 10 15,0 60 o5 100
el puerperio
Busca informacion y orientacion sobrg e! manejo de estal 100 10 15,0 60 o5 100
etapa, a parte de las charlas del establecimiento de salud

: . 10
Asiste al control puerperio 8,0 32 17,0 68 25 0

RELACIONES INTERPERSONALES 16 64 9 36 25 100
Comparte tiempo con su pareja 16 64 9 36 25 100
;:;;gzzrte tiempo con los deméas miembros de la familia y16 64 9 36 25 100

Fuente: Guia de entrevista.
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