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INTRODUCCION.

En el presente estudio de investigacion se presentan los cambios que
ocurren después del parto abdominal o vaginal, tales como los que ocurren
a nivel de utero, de vejiga, de mamas, de sistema digestivo, asi como los

cambios psicologicos, etc.

Esto con el fin de identificar el buen funcionamiento del cuerpo cuando se
enfrenta a un cambio, en este caso después del embarazo asi como las

complicaciones mas comunes durante esta etapa.

El desarrollo de la presente investigacion se conforma de los siguientes

capitulos:

En el primer capitulo se integra la racionalidad del individuo con el tema que
incluye antecedentes, objetivos, operacionalizacion de las variables,

hipdtesis, viabilidad y limitacion del estudio.



El capitulo dos comprende el marco tedrico, conceptual y referencial de las

variables de estudio.

El capitulo tres se refiere a la metodologia que incluye: el método, el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, disefio de la investigacion
y unidad de analisis, instrumentos de medicion, universo, seleccion de

muestra.

El cuarto capitulo se plantea la descripcion de los resultados, que
comprende: descripcion de cada grafica, interpretacion de resultados de

cada una de las graficas.

El quinto capitulo se menciona la realizacion de cada capitulo de la presente

investigacion.



Capitulo |
1.1 INTRODUCCION.

El embarazo consta de tres etapas la cuales son la etapa de

dilatacién, expulsién y alumbramiento.

Una vez terminadas estas etapas la mujer se enfrenta a una etapa
llamada puerperio que dura 40 dias, en la cual presentara cambios fisicos
en los cuales regresara a un funcionamiento adecuado ahora que termino el

embarazo.

Cambios hormonales, fisicos asi como psicoldgicos, de igual forma se
pueden presentar complicaciones al no tener los cuidados necesarios

durante esta etapa

1.2. ANTECEDENTES.

En la antiguedad y desde épocas pasadas el transcurso del puerperio
se llevaba a cabo por recomendaciones de las parteras que eran las
encargadas de atender el parto, las cuales recomendaban una vida normal
con las actividades que acostumbraban realizar, por la vida que llevaban, no

presentaban mayor complicacion.



Con el paso del tiempo en épocas mas recientes, se recomendaba
que las mujeres en el post parto no salieran o que les diera el aire, que se
cubrieran la cabeza esto para impedir que pudiera tener problemas de

audicion.

Hoy en dia el cuidado que se brindan es de acuerdo a las creencias
que se tengan segun su cultura y educacion. Esto va desde no banarse
durante el puerperio, no salir de no estar cubiertas, tomar cierto tipo de
alimentos, por lo que corresponde a cada persona su cuidado personal para

evitar infecciones u otros problemas relacionados con el post parto.

A través de los afos los la sociedad ha ido evolucionando en todos
sus aspectos desde la forma en la que se atiende un parto hasta el
instrumental que se utiliza en el asi como las nuevas técnicas de la

obtencidn del producto de la concepcion.

De igual manera asi como el embarazo consta de un periodo de 40
semanas, existe un periodo que precede al embarazo llamado puerperio el
cual consta de 40 dias, durante este periodo se debe tener ciertos

cuidados, para evitar complicaciones que interfieran con su bienestar.



En la actualidad los cuidados puerperales se brindan desde las
primeras horas, esto mitigando el dolor que pudiera tener la madre,
procurando también el aseo diario, cambio de ropa frecuente de algodén,

ropa holgada, etc.

1.3. OBJETIVOS.

Para una realizacién optima del estudio de investigacion, es necesario
establecer objetivos claros para que no exista dificultad en la investigacion,
por lo que se realiza un objetivo general, auxiliandose por objetivos
especificos y particulares por lo que la enfermera debe tener conocimiento

sobre el tema..

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar los cambios que existen en el puerperio asi como las
complicaciones durante este periodo, en mujeres de 20 a 30 anos de edad
en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud en los servicios de consulta

externa y gineco obstetricia.



1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

Conocer las principales complicaciones durante el puerperio en

mujeres de 20 a 30 afios de edad.

1.3.3. OBJETIVO PARTICULAR.

Reafirmar los cambios fisicos que se presentan durante el puerperio

asi como los principales cuidados durante el puerperio.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la siguiente investigacion es necesario fomentar el cuidado de la
mujer durante el puerperio en edades de 20 a 30 afos de edad ya que a
pesar de que las complicaciones durante este periodo se presentan en
pocas ocasiones, es necesario mantener una salud estandar, generando asi

una vida saludable.



En las mujeres durante este periodo siendo de igual manera causa de
muerte al no ser atendidas las complicaciones en un momento adecuado,
ya que este tipo de complicaciones no respeta status social, ni cultural y
depende de ellas llevar a cabo una higiene optima para una vida larga y

prospera, en compafia de los seres queridos que lo rodean.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion para una

informacion optima sobre el puerperio.

Cambios fisicos asi como complicaciones que ocurren durante el

puerperio en mujeres de 20 a 30 anos de edad.

1.4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Para facilitar el proceso de investigacion, se realizo una pregunta que
sirvio de ayuda para conducir dicho proyecto, y permitio recaudar la

informacion.



¢ Cuales son los cambios que sufre el organismo de la mujer de
20 a 30 anos de edad durante el puerperio, asi como las

complicaciones que se presentan en el mismo periodo?

1.5. HIPOTESIS.

La hipdtesis es una cosa posible de lo que se saca una consecuencia,
por lo que para realizar una investigacion es necesario una hipoétesis la cual
indicara lo que se pretende comprobar por lo que no todas la variables son
veridicas. Para esta investigacion se ha planteado una hipoétesis bi- variable

presentando una causa efecto.

“Si se lleva un buen cuidado puerperal se evitan las

complicaciones puerperales”.

1.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Una variable es una propiedad que se puede variar y es susceptible

de medirse u observarse, sirven para relacionar los elementos de

investigacion.



En este proyecto la que se maneja como variable es la complicacion
puerperal en mujeres jovenes, los cuidados que se deben aplicar asi como

los cambios que se tienen durante el puerperio.

Las variables desarrolladas son:

Variable X:

» Puerperio: que es el periodo de 40 dias, en el que el cuerpo regresa a
su funcionamiento normal existiendo cambios hormonales fisicos y

emocionales.

Variable Y:
» Complicaciones
e Cuidados

e Cambios fisicos



1.6 JUSTIFICACION.

Para la realizacion de esta investigacion, se opto por asistir con las
pacientes que se encuentran en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud,
en los servicios de Obstetricia General y Consulta Externa, con edades de
20 a 30 afnos de edad, se leyeron teorias acerca del tema asi como articulos
sobre el mismo, por medio de los expedientes los antecedentes gineco

obstétricos.

Asi como por medio de los conocedores de la materia: Obstetras,
Residentes, Enfermeras y estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia. Para saber mas que su opinion sobre el tema los conocimientos
sobre el puerperio y los cuidados que se aplican asi como las

recomendaciones que se les dan.

La investigacion que ahora se presenta se realiz6 con la finalidad de
dar a conocer a las pacientes que se encuentran en este periodo, los
cuidados que se deben realizar asi como las consecuencias que lleva no

realizarlas, tales como infecciones puerperales, de heridas, etc.

Tiene como objetivo, fomentar el cuidado personal de la mujer

puérpera, para de esta forma evitar las infecciones y aumentar la salud de



la mujer en este periodo. Haciendo conciencia de las consecuencias que
conlleva un buen cuidado y de las perdidas no solo monetarias sino también
fisicas por el alejamiento de la familia a causa de la inconsciencia de la
salud fisica y mental, haciendo factible la utilizacion de estas

recomendaciones.

1.7 VIABILIDAD

Durante la investigacion se encontré el ambiente y el objeto de estudio en
las circunstancias requeridas. Asi como se conto con el apoyo de Médicos
Especialistas, Residentes, Enfermeras Tituladas y Estudiantes de
Enfermeria de sus dos grados, que aportaron su conocimiento a este tema
mediante instrumentes de recoleccion de datos como la entrevista,

cuestionario y observacion.

Se apoyo también en informacion de bibliotecas publicas las cuales

cuentan con una amplia informacion util para el estudio.



1.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones que se encontraron fue el tiempo para realizar la
investigacion, tales como la actividad diaria de las practicas clinicas las
cuales limitaban aun mas el tiempo por el poco apoyo de una entrega de
turno oportuna, las clases que comenzaban inmediatamente después de la
practica clinica, asi como el apoyo en los programas de salud tales como
son las campanfas de vacunacion, a los cuales la direccién no podia declinar
la invitacion comprometiendo al cuerpo estudiantil, asi como el escaso

material con que se cuenta en la biblioteca de la institucion.






2.1 MARCO TEORICO.

El marco tedrico son consultas escritas de libros, revistas, articulos,
cientificos sobre el tema tratado en alguna investigacion, que sustentara al
planteamiento del problema que en dicha investigacion se trata a si como a

la pregunta de investigacion.

El fin del marco tedrico es el de situar el problema del tema dentro de un
conjunto de conocimientos que permita orientar la busqueda y ofrecer una

conceptualizacion adecuada de los términos que se utilizaron.

Se analizd y se expusieron teorias que se juzgaron necesarias o
adecuadas para la investigacion, es el analisis de las teorias para la
elaboracion del marco tedrico se comprendieron dos etapas:

» La revision de literatura correspondiente.

» Adaptacién de teorias o perspectiva tedrica de referencia.

El marco tedrico se realizé bajo el analisis de las ideas principales de las
teorias consultadas para un mejor sustento del problema y pregunta de

investigacion.



Capitulo Il
2.1.1 MARCO TEORICO REFERENCIAL CIENTIFICO.

Es el conjunto de conocimientos y experiencias previas relacionadas
con todo tipo de problemas que poseen o han sido acumulados y
sistematizados por todos los investigadores, cientificos y estudiosos de la
humanidad y que se encuentran registrados en libros de investigacion asi

como publicaciones especializadas.

El marco tedrico referencial cientifico aparece en una tesis o informe

de investigacion cientifica solo como marco tedrico.

2.1.2 TEORIA.

Es un conjunto de atributos que constituyen los valores especificos de

las dimensiones del estudio, es una regla que permite que determinada

clase de cosas puedan ser diferenciadas de otras y relacionadas entre si.

2.1.3 FUNCIONES DE LA TEORIA.

* La mas importante es explicar por qué, como y cuando ocurre un

fendmeno. Una teoria puede tener mayor o menor perspectiva.



* EIl grado de utilidad sera segun la comprension y formacion de los
principios asi como en la resolucién de problemas.

* La validez sera en la medida en que los expertos llegan a un acuerdo
sobre su definicién.

* La variabilidad de los conceptos segun la perspectiva.

* La consistencia es decir la proposiciones que la integran deberan
estar interrelacionadas, ser mutuamente excluyentes y no caer en

contradicciones internas o incoherentes,

2.2. PUERPERIO.

Es el periodo que inmediatamente sigue al alumbramiento y que se
extiende el tiempo necesario por lo general 40 dias para que el cuerpo
materno vuelva a las condiciones pre gestacioneales tanto fisicas como
hormonal, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo.

Se divide en 3:

Inmediato o temprano, que abarca las primeras 24 horas a partir de

la expulsion de la placenta y se le llama puerperio inicial.



En esta etapa el sangrado no debe ser mayor a 500 mililitros, el utero
debe estar firmemente contraido y llegar a su fondo a nivel de la cicatriz
umbilical, frecuentemente desviado a la derecha, puede movilizarse con

facilidad sin despertar mayores incomodidades a la paciente.

Los signos vitales se encuentran normales y la sudoracion
relativamente abundantes por el esfuerzo del trabajo de parto sino a habido
complicaciones se supone atonia uterina, como consecuencia de la fatiga o
sobre distencién de las fibras musculares del utero, puede no administrarse
ningun oxitécico aunque en forma rutinaria tiende a administrarse, sobre
todo si coincide con atonia uterina, diluida en solucion glucosa en
cantidades de 20 a 40 unidades por via intravenosa para administrarse en 2

a 4 horas o mientras se mantenga el utero poco o mal contraido.

Mediato o intermedio, que va del segundo dia al séptimo dia de post
parto. El sangrado genital progresivamente ha ido disminuyendo y si en los
tres primeros dias era abundante por dos o tres dias mas sera serohematico

del quinto dia en adelante sera principalmente seroso.

El dtero ha disminuido de volumen progresivamente, aunque
ocasionalmente al tercer dia aun se puede palpar el fondo uterino a nivel de

la cicatriz umbilical.



Al final de esta etapa el fondo uterino se encontrara a la mitad del
trayecto entre pubis y el ombligo; la palpacion y movilizacidon de este sera
siempre indolora, en el caso contrario debera sospecharse que se

encuentra infectado o contenga restos placentarios.

Entre el tercer y quinto dia se inicia la secrecion lactea, primero como
liquido seroso y luego de color amarillo oscuro y sabor sui generis cuya

salida no debera evitarse sino de lo contrario favorecerse.

Las heridas operatorias se curaran diariamente tratando de
mantenerlas limpias y secas, principalmente la herida perianal, la cual se
protegera con una pomada grasa para evitar la maceracion por la humedad
propia de la zona. Los analgésicos estaran indicados cuando la

contractilidad uterina post parto sea dolorosa y la herida cause molestias.

Tardio o remoto, que va del octavo dia a la sexta u octava semana
de post parto. En esta iniciara la afectividad fisica de la paciente segun sus

necesidades familiares y sociales.



El sangrado vaginal puede presentarse ocasionalmente debiendo ser
progresivamente en menor volumen, la secrecion sera serosa y en muchas
pacientes solo habra alguna escala leucorrea, cualquier sangrado mayor
debera ser sospecha de retencidn de restos de placenta o de infeccidn

genital.

Hacia los 20 0 30 dias la paciente tendra un sangrado normal que
hara sospechar que es su primera menstruacion, que no guarda

caracteristicas normales en duracion y volumen.

Al final de este periodo se debe hacer una revision de genitales para
determinar si la involucion es satisfactoria, asi como para detectar la
presencia de abscesos, también se podra indicar algun método de control
de la fecundidad, actividad sexual, duracién de la lactancia y la reinstalacion

de la menstruacion.

2.3. MODIFICACIONES LOCALES:

El crecimiento a que ha estado sujeto el utero para albergar al
producto y sus anexos y que lo llevo a distenderse para contener4 a 5

litros, rapidamente disminuira su tamafo y capacidad hasta adquirir la



normal que es de 5 a 8 ml. Las fibras musculares que sufrieron de
hipertrofia e hiperplasia y de gran absorcion de liquidos, lo que lo hace
pesar un kilogramo después del parto, en el puerperio las fibras musculares
perderan volumen por disminuir la cantidad de liquidos asi como por
transformarse muchas fibras e tejido conjuntivo y otras se destruiran para

desaparecer por cataclismo.

La decidua en que se transformo el endometrio en el curso del
embarazo, cae rapidamente en el puerperio inmediato y parte del mediato

dando lugar a los loquios hematicos.

Los loquios son un sangrado que queda después de que sale la
placenta, siendo leve y ligero, el cual no debe exceder la cantidad de una
menstruacion normal, al principio es sangre fresca que puede formar
coagulos pero que finalmente no hay o son pequefios, al paso de los dias
este sangrado se torna amarillento o ceroso y finalmente dos o tres

semanas despueés se torna de color blanco.

Cuenta con un olor caracteristica que se debe saber identificar de una
infeccién, empieza a dar mal olor y cambie de aspecto, se debe pensar en

una infeccion y se debe dar tratamiento.



El cuello del utero que por el embarazo se hipertrofio y por el parto
sufrié las modificaciones propias del borramiento y dilatacion, mostrara
huellas de hipertrofia y laceraciones, sobre todo en las comisuras.
Progresivamente las fibras circulares de tejido conjuntivo lo llevaran a que

adquiera su forma y consistencia normales.

Las trompas y los ovarios no presentaran anormalidades apreciables

a simple vista ni en forma, peso o tamafio.

La vagina y el periné que sufrieron la maniobras propias del parto o
cirugia pronto recobraran su tono aunque nunca lleguen a tenerlo como
antes del embarazo, las arrugas de la mucosa vaginal reaparecen, pero
siempre seran visibles o identificables por tacto, la cicatrices de la vagina,
vulva y periné; la turgencia bulbar propia del embarazo, asi como los

cambios de coloracion que propician las hormonas, disminuye el puerperio.

La mamas que durante el embarazo aumentaron de volumen por
hipertrofia y neo formacion de acinos y conductos galactéforos, empezaran
a secretar su producto natural, progresivamente en mayor volumen y cuya
secrecion se prolongara por cuatro semanas y en algunos casos hasta
doce, diez y ocho meses, algunas pacientes prolongan la lactancia ya que

es un método natural de anovulacion; otras a pesar de amamantar pueden



concebir, por lo que no debe considerarse como un método seguro de

control de la fecundidad.

La lactancia no debe prolongarse mas de tres meses ya que para
entonces las necesidades del hijo son muy superiores a las que pueda

prestar la leche materna sola.

2.3.1 MODIFICACIONES GENERALES:

PSICOLOGICOS.

Durante el puerperio existe una serie de ajustes emocionales que
comprenden la interaccion de la madre con el hijo, asi como con el padre a
fin de integrarlo como un nuevo ser integrante de la familia, durante este
periodo de adaptacidn la mujer puérpera manifiesta confusion y ansiedad,
asi como alteraciones de suefo y cierto grado de resentimiento contra su
propia pareja o de familiares cercanos, esto debido al conflicto de
integracion de su personalidad, aunado a los problemas que acarrea desde

pequena.



Este periodo de adaptacion se puede presentar la llamada tristeza
post parto o depresion post parto, la cual en gran parte se debe a la
incapacidad de la puérpera para afrontar la responsabilidad para con su hijo

y cumplir sus obligaciones como madre y esposo.

Las madre solteras presentan un caso especial que en ocasiones es
mejor mandarlas a inter consulta con psicologia debido a los conflictos que

afronta y que los refleja sobre el bebe.

Las hormonas que produce la placenta y que circulan en gran
cantidad rapidamente descienden a cifras minimas o desaparecen

totalmente.

La gonadotropina corionica, en los primeros dias del puerperio

mediato desaparece del plasma y orina materno.

Los estrogenos aumentan progresivamente en el curso del embarazo
hasta llegar a 32 mg. En 24 horas, hacia la semana 40, en el puerperio baja

a lo normal que es 10 microgramos en orina de 24 horas.

La progesterona que se encuentra en cantidades hasta de 250 mg.

Diarios en el embarazo, en el puerperio no existe.



CARDIOVASCULAR:

Si en el curso del embarazo hubo un aumento de del liquido
plasmatico cercano a 1000 ml. Y el volumen de eritrocitos aumento en 300
ml, debe calcularse un aumento total de 1300 ml, en el volumen circulante;
el sangrado en el parto y puerperio asi como la urosis y sudoracion
aumentadas haran volver a cifras normales esta hipovolemia. El pulso que
en el embarazo se hallaba acelerado en el puerperio volvera a su frecuencia

normal.

El corazén que por rechazamiento de las viseras abdominales se
encuentra horizontalizado en el curso del embarazo, en el puerperio
adquiere su posicién normal. Las venas varicosas, hemorroides y manchas
teleangiectadicas disminuiran de volumen y su sintomatologia mejorara

progresivamente en el puerperio, aunque no desaparecen totalmente.

URINARIO:
Ocasionalmente es posible encontrar disuria en la paciente puérpera
por efecto del sondeo preparto o el traumatismo a que eventualmente esta

sujeta la vejiga en la extraccion del producto.



Se refiere al nivel de los uréteres puede haber hipotonia de la
musculatura, lo que puede ocasionar distensiones y disminucion de la

movilidad, tedricamente la funcion renal no se altera.

2.4. PUERPERIO COMPLICADO.

Se denomina a toda condicién moérbida que interfiera la regresion
fisiolégica al estado pre gravidico de la puérpera que puede aparecer desde
el puerperio inmediato hasta el tardio, la condicion puede estar presente

desde antes del parto, durante o aparecer durante el puerperio

2.4.1. INFECCIONES PUERPERALES.

Invasién directa propiamente dicha por microorganismos patégenos
de los 6rganos genitales y que puede ocurrir durante el parto o posterior a

el.

La infeccidon puerperal tiene varios pasos:

» Deciduitis.
e Diciduometritis o endometritis.
 Parametritis.

» Absceso pélvico.



» Peritonitis séptica
e Choque séptico.

e Muerte.

El primer dato de infeccidn es la taquicardia, después calosfrios,
fiebre, ataque al estado general, hipersensibilidad uterina, loquios fétidos y a

veces purulentos, oliguria, ciertos grados de paralisis intestinal.

La tromboflebitis pélvica, es una enfermedad que se caracteriza

porque se obstruye una vena de la cavidad pélvica debido a un trombo.

Se caracteriza por fiebre sin causa aparente en el puerperio,

hipersensibilidad pélvica de la paciente.

El riesgo es que el trombo se desprenda y llegue a los pulmones
haciendo una trombo embolia pulmonar o bien llegue al cerebro dando una
trombo embolia cerebral, estos cuadros son muy agudos y pueden llevar a

la muerte a la paciente.



La infeccidn de vias urinarias son frecuentes en el embarazo y en el
puerperio debido al trauma quirurgico del paso del bebe por el canal del
parto. Se caracteriza por fiebre, calosfrios, hipersensibilidad en el angulo

post vertebral o fosas renales ademas de todos los datos de infeccion.

La mastitis, se da depuse de que baja el calostro, en los primeros dias
del post parto, la leche que alimentara al bebe bajara del 5to al 6to dia en
adelante, si la paciente no tiene buena técnica de alimentacion mamaria y
no vacia bien sus glandulas mamarias puede presentarse una
hipersensibilidad mamaria acompafada de fiebre, calosfrios, generalmente
la segunda semana después del parto y se debe a un germen llamado

estafilococo dorado.

Dentro de las infecciones puerperales se encuentras las infecciones
de las heridas, sobre todo si se encuentran factores predisponentes como:
una mala técnica quirdrgica, material contaminado, contaminacion por parte

del personal, etc.



Puede haber la formacion de un absceso el cual debe drenarse
mediante una puncion y se deja abierto realizando dos curaciones al dia,
lavando la cavidad del absceso con agua oxigenada, agua estéril, jabdn,

isodine, etc.

En la episiorrafia también es posible sufrir infecciones ya que se

encuentra en una zona por demas séptica y que contribuye a que haya

mayor frecuencia de infeccidén sobre todo en la episiotomia lateral.

2.5. CUADRO CLINICO.

Los principales sintomas son:

* Taquicardia.

Oliguria.

» Hipersensibilidad uterina o0 de mamas.
» Peristalsis intestinal.

* Loquios fétidos.

» Fiebre.

» Calosfrios.

 Dolor.



» Ataque al estado general.

Los principales signos son:

» Dolor.
« Calor.
e Tumor.
* Rubor.

» Incapacidad funcional.

2.6. TRATAMIENTO.

Es a base de antibioticos, asi como analgesia por el dolor intenso que
provoca la infeccidn, en ocasiones, es necesario que la madre deje de
alimentar por el tipo de medicamentos que se utilizan por lo que se

recomienda dar formula lactea en polvo.

Los farmacos varian de acuerdo al tipo de infeccién con que se esté
tratando, asi como de la localizacién. Apegandose a un periodo de duracion

estricto para su eficacia.



Como medidas generales se recomienda:

* Ropa holgada.

* Ropa interior de algodon.

» Bano diario con jabon neutro.

* Aseo adecuado de los pezones antes y después de amamantar al
bebé.

» Cambio frecuente de toalla sanitaria.

» Acudir a especialista en caso de presentar alguna molestia.

Para el personal de Enfermeria su principal enfoque las medidas
generales asi como la medicacion mientras se encuentre dentro del area

hospitalaria.



Capitulo Il
3.1. METODOLOGIA.

De acuerdo a las etimologias el vocablo método proviene del griego
métodos, en donde meta significa por, hacia, a lo largo y hodos significa

camino, via. De ahi el significado de “camino hacia algo o por el camino”.

Es un conjunto de procedimientos logicos que sigue la investigacion
para descubrir las relaciones internas y externas de los procesos de la

realidad natural y social.

Es la seria ordenada de procedimientos de que se hace uso en la
investigacion cientifica para obtener la extensién de nuestros conocimientos

y que el hombre emplea para demostrar la verdad.

Se define al método como la ruta o camino a través del cual llega a un
fin propuesto y se alcanza el resultado prefijado como el orden que se sigue
en las ciencias para hallar, ensefar y defender la verdad, se puede

distinguir cierta relacién del método y de la técnica.



3.1.2. TIPOS DE METODO.

Método cientifico: sigue el camino de la duda sistematica, metodologia
que no se confunde con la duda universal de los escépticos que es

imposible.

El método cientifico es la Iégica general tacita o explicitamente empleada

para dar valor a los meritos de una investigacion.

Método racional: es llamado asi por los asuntos a los cuales se lo aplica
no son realidades, hechos o fendmenos susceptibles de comprobacion

experimental.

Métodos loégicos generales de la ciencia: puede considerarse que la
I6gica es una de las mas grandes conquistas del pensamiento, el hombre,
entre mas lo emplee su racionamiento mas se diferencia de los demas. La
l6gica estudia los diversos procedimientos tedricos y practicas seguidos

para adquisicién del conocimiento basandose en ellos.



Métodos generales:

Deduccioén: parte del marco general de referencia y se va hacia un caso en
particular de la deduccion se comparan las caracteristicas de un caso objeto
con la definicién que se ha acordado para una clase determinada de objetos
y fendmenos. Para las personas familiarizadas con la teoria puede decirse
que la reduccion consiste en descubrir si un elemento dado pertenece o no

a la previamente definido.

Induccioén: se trata de generalizar el conocimiento obtenido en una ocasion

a otros casos u ocasiones semejantes que pueden presentarse en el futuro.

Analisis: consiste en las separaciones de las partes de un todo a fin de

estudiar las por separado, asi como examinar las relaciones entre ellas.

Sintesis: consiste en la reunion racional de varios elementos dispersos en

una nueva totalidad. Se da en el planteamiento de la hipotesis.



3.1.3. METODOS PARTICULARES Y ESPECIFICOS.

Método experimental: consiste en comprobar, medir las variaciones o
efectos que sufre una situacién cuando ellas se introduce una nueva causa

dejando las demas causas en igual estudio.

Método estadistico: recopilar, elaborar interpretar datos numéricos por

medio de la busqueda de los mismos.

Método de observacion: es la accion de medir determinadamente una

cosa para asimilar en detalle.

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Lo que comprende el tercer capitulo es una compilacion de datos de
lo que se va a investigar tomando elementos que ayudaran a analizar si la
hipdétesis y sus variables son ciertas, asi como resolver la pregunta de

investigacion esto desde el punto de vista cuantitativa y cualitativa.

El enfoque cuantitativo utiliza una relacidn y el analisis de datos para

contestar la pregunta de investigacién y probar la hipotesis establecida y se



confia en la medicion numérica, el conteo y frecuente en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud patrones de analisis de una

poblacion.

El enfoque cuantitativo se realiz6 en un 80% por medio de
cuestionamientos que ayudaron a conocer el enfoque de la mujer
embarazada durante el puerperio o cuarentena, tomando en cuenta los
embarazos y la evolucion de su recuperacion durante el puerperio y la
informacion con la que contaban en los aspectos mas importantes como los
cuidados y problemas que pudieran presentar de manera que se compruebe

la hipotesis planteada en un principio.

El enfoque cualitativo se realizé en 20% en la recoleccion de datos del
servicio de obstetricia general, analizando el conocimiento que se tenia
sobre el puerperio y la evolucion que tenia durante su estancia
intrahospitalaria hasta analizar su estado fisico y mental al momento del

alta. Tomando en cuenta también su umbral de dolor.

Esto por medio de un analisis estadistico por medio de la observacion
comprobando la evolucidon del organismo dentro de las caracteristicas

normales mencionadas en los primeros capitulos.



La organizacion del proceso de investigacion es necesario saber de
una metodologia ya que es parte del analisis y critica de los métodos de

investigacion que ayudara a entender la investigaciéon de modo adecuado.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION.

Por el tipo de problema que se trat6 se ha decidido por el tipo
descriptivo cuantitativo, ya que se pretende conocer informacién sobre los
cambios fisicos que se tienen durante el puerperio en mujeres de 20 a 30
afnos en el periodo de post parto y post cesarea en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud y se pretende medir los datos que se obtengan de los

sujetos de estudio.

La recopilacion de datos se hizo mediante la aplicacion de un
cuestionario que se aplicd y contestd por mujeres entre 20 y 30 afos que se
encuentren de post parto o cesarea, de igual manera se pedira el apoyo del

personal de Enfermeria del servicio de obstetricia general y privada.



3.3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion constituye el plan general del
investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la

hipotesis de investigacion.

Los disefios son estrategias con las que se intento obtener respuestas
a las preguntas como contar, medir, describir. El disefio de investigacion
estipula la estructura fundamental y especifica la naturaleza global de la

investigacion.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS.

Corresponde a la entidad mayor respectiva de lo que se va a ser
objeto especifico de estudio en una medicion y refiere al que es objeto de

interés en una investigacion.

La unidad de analisis puede corresponder a las siguientes categorias

o entidades:
e Personas.

e Grupos humanos.



» Poblaciones completas.
* Eventos.

* Entidades intangibles.

Las unidades de analisis de la presente investigacion son usuarias en
puérperas principalmente asi como los cuidados que reciben. Esto durante

los tres turnos del Hospital de nuestra Sefiora de la Salud.

Como unidad secundaria se toma en cuenta a las enfermeras
tituladas y estudiantes de la carrera de enfermeria que laboran en esta
institucion y que tienen a su cargo el servicio de obstetricia, quienes cuentan
con conocimientos empiricos asi como cientificos quienes pueden identificar

signos y sintomas del tema de investigacion.

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Para el instrumento se tomara en cuenta el enfoque cuantitativo para
la recoleccion de informacion asi como de datos y en la investigacion se

aplicara para medir las variables de la hipoétesis.



El instrumento es un recurso que se utiliza para ayudar a registrar
informacion sobre las variables a investigar, en donde se registran los datos
que la persona responsable de la investigacion tiene en mente, el objetivo

es capturar la realidad que se desea analizar.

Para la obtencién de los datos se utilizan diversas técnicas que
establecen la forma de construir los elementos que permitiran el acceso a la
informacion a investigar. Para poder decidirse por un instrumento es

necesario contar con 2 requisitos:

La confiabilidad de medicion se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto produce sino resultados iguales si muy similares,

en caso contrario ya no es confiable.

La validez es el grado que un instrumento en verdad mide la variable,

por lo que el instrumento que se utiliza no mezclara las variables.

El cuestionario es un instrumento que se resuelve sin la ayuda del
investigador, se establecen consecuencias logicas de la investigacion e una
serie de preguntas segun las variantes que se tienen y se quieren medir,
para el enfoque cuantitativo las preguntas deben ser cerradas y con

opciones concretas o delimitadas, esto con el fin de cuantificar y preparar un



analisis, sobretodo permite una facil respuesta por parte de los
encuestados, tanto en el tiempo como en el pensamiento de las personas,
esto para el objeto primario de estudio, favoreciendo de esta forma la

recoleccion de datos de la investigacion.

Las caracteristicas son:

* Las preguntas deben ser claras y comprensibles.

» Deben abarcar un solo aspecto o relacion légica.

» Deben respetar la privacidad del encuestado.

* No inclinarse por una respuesta.

* El vocablo que se utilice debe estar de acuerdo a las personas que va

dirigido.

Esta informacion fue util para que las preguntas que se formularon
ayudaran a recabar los datos necesarios para la investigacion y cumplir con

los objetivos deseados.

Observacion. Este método se realizd por medio de los sentidos

pudiendo auxiliarse de algunos instrumentos, por medio de los cuales se



analiza a la persona encuestada o el medio que rodea al objeto de estudio

asi como la forma en que se desenvuelve en su entorno.

Las escalas miden las actitudes aprendidas para resolver de manera
favorable o desfavorable ante un objeto, sus simbolos asi como sus
relaciones con el comportamiento que se mantiene con el entorno a los
objetivos. Tales métodos son las que constituyen variables con actitudes

como escala de LIKERT y de GUTTMAN.

Likert, en un conjunto de preguntas o items presentados en forma de
afirmaciones ante los cuales se les pide la reaccion de los sujetos entre 3, 5,

7 categorias.

Guttman, es para medir actitudes basadas en el hecho de algunas

preguntas que indican la mayor intensidad de la actitud.

Una vez teniendo la diferencia de las escalas se puede determinar
que tipo se utilizo para la presente investigacion, tomando la escala Likert,
ya que lo que se pretende es que en conjunto con la observacion determinar

las reacciones segun la decision que se tome ante la encuesta.



La entrevista es el mas utilizado o complementario para la
contabilidad, se considera una interrelacion entre el investigador y las
personas entrevistadas del objeto de estudio. El propdsito es de manera
formal establecer una conversaciéon que de como resultado la obtencion de
informacion que complemente la investigacion. Tiene como ventaja el
contacto directo con la persona que se considere analfabeta, ayuda al
analisis del entrevistado, asi como concretar la pregunta y verifica las

respuestas.

Tipos de entrevista:

 Formal: para dirigir la atencion de la persona encargada de la
entrevista desde el tema central.

» Informal: para intercambiar puntos de vista sobre el tema y la relacién
entre si.

» Tensién: pone a la defensiva al entrevistado.

Los instrumentos que se utilizan para determinar la desviacion entre los
datos obtenidos y variables que fueron recolectados por eso se interpretan

datos de tendencia central como:



* Moda: puntuacion que ocurre con mayor frecuencia y se utiliza con
cualquier nivel de medicién. Es el valor que mas veces aparece en

una serie de observaciones.

* Media: es el numero de promedio de una cantidad de datos, es la
medida de tendencia central utilizada y se define como el medio

aritmético de distribucion.

* Mediana: es la tendencia central y propia de los niveles de medicién
ordinal por intervalos o razén, es el valor que divide la distribucion por
la mitad refleja la posicion intermedia de la distribucion. Es el dato
central de la cantidad determinada de puntajes ordenados de manera

ascendente o descendente.

La escala que se presenta en la presente investigacion contiene 18 items

para la unidad principal con 3 respuestas, las cuales son:

8) Bien o bueno.
7) Regular.

6) Malo (a).



Enseguida se llevo a cabo la formula de la media la cual se realiza a

cada item pasa saber el numero promedio de una cantidad de datos.

Se simboliza con una X que es la suma de todos los valores entre el

numero de casos.

x1 + x2 +x3

Se realiza la evaluacion de la mediana para encontrar el dato de
cantidad determinada de los puntajes ordenados de manera ascendente o

descendente de todas las preguntas.

N+ 7%




Por ultimo se busca la moda, que es el valor que mas veces aparece
en una serie de observaciones que se realizan y es para todas las

preguntas.

3.6. PROCEDIMIENTO.

Se tomd un universo de 27 pacientes con las siguientes caracteristicas:

» Pacientes en periodo de post parto o cesarea.

* En edades de 20 a 30 afios.

» Realizandose en escala Likert para el principal objeto de investigacion

con 18 items.

Se realizdé por medio de la encuesta aplicada al objeto principal de
estudio que se encuentra en el periodo de puerperio que se encuentran el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, realizandose dentro del area de
Gineco Obstetricia y Consulta Externa, realizandoles la encuesta vy
explicando las dudas que tuvieran con las preguntas que se les realizaron
detallando en lo posible, atendiendo a las necesidades de las personas

analfabetas, dejandoles claro el objetivo de la investigacion.



Para la unidad secundaria se realizé una encuesta que se resolvié dentro
de la misma institucion, donde laboran profesionales del area de la salud
tales como Médicos especialistas en el area de Gineco Obstetricia, Médicos
residentes e internos, Enfermeras tituladas, pasantes, de igual manera a
estudiante de Enfermeria de nivel licenciatura a quienes se les explico el
objetivo de la investigacion, pidiéndoseles una respuesta verdadera de
acuerdo a sus conocimientos sobre el puerperio, asi como los cuidados que
les brindan a las pacientes que acuden a esta institucion, por el grado de

estudios y conocimientos no hubo problemas para obtener las respuestas.



Capitulo IV

4.1. GRAFICAS.

El presente capitulo, trata la descripcion de los resultados en las
encuestas aplicadas a las diferentes unidades de estudio. La primera a
mujeres de 20 a 30 afos de edad que se encontraban en el periodo de
puerperio, donde se agruparon los resultados por pregunta, asi como
graficando y sacando porcentaje de cada item, siendo 18 con 3 respuestas

cada una.

1.-¢ Como cree usted que ha sido su recuperacion
despues del parto o cesarea?

OBien o bueno

@Regular
OMalo

63% Opinan que ha sido buena su recuperacion después del parto o
cesarea. 33% Opinan que su recuperacién ha sido regular del parto o

cesarea. 4% Opinan que su recuperacion o cesarea ha sido mala.



2.-; Como han disminuido las molestias?

OBien o bueno

@ Regular

...
G ) | OMalo

59% Opina que las molestias han disminuido regular. 30% Opina que las
molestias han disminuido bien. 11% Opina que las molestias no han

disminuido o no satisfactoriamente.

3.- Opina usted que el apoyo con vendas o fajas es...

0%

OBien o bueno
B Regular
OMalo




74% Opina que el apoyo con fajas o vendas es bueno. 26% Opina que el

apoyo con vendas o fajas es regular.

4.-;Su estado de animo despues del parto o cesarea

es?
_—— e OBien o bueno
[E
— 22%

B Regular
OMalo

45% Opina que su estado de animo es regular. 33% Opina que su estado

de animo es bueno. 22% Opina que su estado de animo es malo.

5.-¢Su estado de animo durante el embarazo al post
parto fue?

OBien o bueno
30% mRegular
OMalo




37% Cree que su estado de animo del embarazo al post parto fue bueno.
33% Cree que su estado de animo del embarazo al post parto fue regular.

30% Cree que su estado de animo del embarazo al post parto fue malo.

6.- ;¢ Esta usted resintiendo las molestias del post
parto?

OBien o bueno
B Regular
OMalo

55% Opina que las molestias las ha resentido regular. 26% Opina que las
molestias las ha resentido bien. 19% Opina que las molestias las ha

resentido mal.

7.-¢La evolucion de su sangrado ha sido?

4% OBien o bueno
BRegular
OMalo




48% Opinan que la evolucion del sangrado ha sido buena. 48% Opinan que
la evolucion del sangrado ha sido regular. 4% Opinan que la evolucién del

sangrado ha sido mala.

8.-¢, Como considera su recuperacion?

OBien o bueno

w @ Regular

OMalo

63% Considera que su recuperacion ha sido buena. 30% Considera que su
recuperacion ha sido regular. 7% Considera que su recuperacion ha sido

mala.

9.-¢,Como considera que tuvo su sangrado las 2
primeras semanas?

OBien o bueno
w B Regular

OMalo




74% Consideran que su sangrado fue regular las 2 primeras semanas.
15% Consideran que su sangrado fue malo las 2 primeras semanas.

11% Consideran que su sangrado fue bueno las 2 primeras semanas.

10.-¢ Siente que la alimentacion por leche materna es?

A

4%

OBien o bueno
BRegular
OMalo

89% Opina que la alimentacion por leche materna es bueno. 7% Opina que
la alimenticio por leche materna es malo. 4% Opina que la alimentacion por

leche materna es mala.

11.-De acuerdo a la escala de valores ¢ cree que la
alimentacion que ha estado dando a su hijo es?

@Bien o bueno
w B Regular

OMalo




74% Opinan que la alimentacidén que proporcionan a su hijo es bueno.
15% Opinan que la alimentacion que proporcionan su hijo es regular.

11% Opinan que la alimentacion que proporcionan a su hijo es mala.

12.-;Segun los costos, tiempo y nutricion considera
que la leche materna es?

OBien o bueno
w B Regular

OMalo

78% Opinan que por costos, tiempo y nutricion la leche materna es buena.
11% Opinan que por costos, tiempo y nutricidon la leche materna es regular.

11% Opinan que por costos, tiempo y nutricion la leche materna es mala.

13.-¢ La recuperacion de su cuarentena es?

15% OBien o bueno
B Regular
OMalo




52% Opina que la recuperaciéon de su cuarentena es buena. 33% Opina que
la recuperacion de su cuarentena es regular. 15% Opina que la

recuperacion de la cuarentena es mala.

14.-; Conoce las complicaciones que puede tener
durante la cuarentena?

11% OBien o bueno
BRegular
OMalo

48%

48% Refiere que su conocimiento sobre las complicaciones de la
cuarentena es malo. 41% Refiere que su conocimiento sobre las
complicaciones de la cuarentena es regular. 11% Refiere que su

conocimiento sobre las complicaciones de la cuarentena es bueno.

15.- En caso de haber presentado alguna
complicacion,su recuperacion como ha sido?.

@Bien o bueno
BRegular
OMalo




44% Consideran que su recuperacion ha sido buena. 41% Consideran que
su recuperacion ha sido regular. 15% Consideran que su recuperacion ha

sido mala.

16.- De acuerdo a sus creencias, ¢cree que tomar
alimentos irritantes durante este periodo es?.

OBien o bueno
BRegular
OMalo

67% Cree que tomar alimentos irritantes durante este periodo es malo.
26% Cree que tomar alimentos irritantes durante este periodo es regular.

7% Cree que tomar alimentos irritantes durante este periodo es bueno.

17.- ¢ Tomar sustancias para que baje la leche es?

379% OBien o bueno

BRegular
OMalo




37% Opinan que tomar sustancias para que aje la leche es regular. 37%
Opinan que tomar sustancias para que baje la leche es malo. 26% Opinan

que tomar alimentos para que baje la leche es bueno.

18.- ¢, Los alimentos que consume en el post parto son?

OBien o bueno
BRegular
OMalo

78% Consideran que los alimentos que consumen en el post parto son
buenos. 11% Consideran que los alimentos que consumen en el post parto
son regulares. 11% Consideran que los alimentos que consumen en el post

parto son malos.

4.2. OBJETO SECUNDARIA DE INVESTIGACION.

Dentro de la unidad de analisis secundario se concluye pues al haber

realizado una encuesta abierta, los siguientes resultados:



De acuerdo a la primer pregunta con relacion a la definicion de
puerperio coinciden en que es un periodo que se da después del parto o
cesarea, en el cual el conjunto de organismos regresan a su condicion

normal que tenian antes del embarazo y que dura 40 dias.

En cuanto a los cuidados que se deben brindar durante este periodo
se enfatizé el bafio diario, ya que es la causa por la que mas se sufren

infecciones puerperales o por lo que se complica el puerperio.

En cuanto a los alimentos que se recomiendan tomar en este periodo,
se encuentran aquellos que ayuden para agilizar el transito intestinal y evitar
o disminuir el estreiimiento por el trauma que el parto o cesarea provoca,
asi como dentro de las medidas higiénicas el cambio de ropa diario, uso de

ropa holgada, cambio de toalla continuo.

De acuerdo a las personas encuestadas, refieren que las infecciones
mas comunes son la infeccion de vias urinarias, infecciones de la

episiorrafia, fueron las que mas menciones tuvieron.



En cuanto a que las provoca, la mayoria de los encuestados
coincidieron en que la mala higiene asi como la desinformacion o mala
orientacion por las personas que la rodean o por el mismo personal de

salud.

Los profesionales de la salud que fueron encuestados entre los que
se encuentran Médicos especialistas, Enfermeras tituladas, asi como
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, coinciden en la
importancia de establecer una comunicacion que permita dar a conocer con
mayor precision las consecuencias de un mal cuidado durante el post parto,

y mas aun de los especificos dentro del area hospitalaria.

Asi como los puntos en los que se debe poner mas atencidén para
una atencion optima. Esto dirigido al mismo personal que labora en las

instituciones.



Capitulo V
5.1 CONCLUSIONES.

Desde el comienzo de la investigacion, se realizd un objetivo propio
para la investigacién que se trato, asi como se identificaron las variables a
tratar, los objetivos y las limitaciones. Formulandose una hipotesis que con
el paso de la investigacion, va desarrollando y modificando hasta encontrar

la esencia de la misma.

El objetivo general es identificar los cambios fisiologicos de la mujer
durante el puerperio, que tipos de cuidados se les debe brindar, asi como
las complicaciones que pueden llegar a presentar durante este periodo, ya

qgue no deja de ser igual de importante como lo fue el embarazo.

Esto en mujeres de 20 a 30 afios de edad, observando por parte de
las mujeres encuestadas que se encontraban el este periodo, que en su
mayoria saben las medidas generales que se deben proporcionar, saben
cdmo manejar las circunstancias que se les presentan asi como reconocer
las dificultades y como resolverlas. De esta forma, se logra comprobar entre
otras cosas la apertura en los temas de salud asi como la ampliacién de
conocimientos de cuidado de la salud mediante las medidas preventivas y
recomendaciones del personal de salud para evitar complicaciones que

agraven no solo la economia sino la relacién familiar.



A nivel fisico la mujer sufre una nueva adaptacién a la forma que
perdié con el embarazo. Asi como los cambios a nivel organico y hormonal,
los cuales volveran a su normalidad en un periodo de tiempo determinado y

segun el organismo de cada mujer.

Se desarrollo el tema apoyado en teorias, articulos y conocimientos
de especialistas del tema de la salud, habiendo sido revisados
meticulosamente, tomando lo mejor de cada uno de los escritores

analizados.

Valiéndose de herramientas que ayudaron a la obtencidn de los datos,
estructurados segun las necesidades de la investigacion, aplicadas de la
mejor manera para su entendimiento, y habiendo elegido los mejores

términos para su comprension.

5.2 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.



Por lo que es recomendable dar a la paciente la informacion completa
y detallada, de forma que sea capaz de comprender cada una de las
recomendaciones para llevar un puerperio sin complicaciones que pongan

en peligro la vida de la muijer.

De ser necesario solicitar al personal administrativo folletos, tripticos
que contengan la informacion, de manera que la madre tenga una guia por
escrito que pueda utilizar y que sepa las medidas que debe tomar si se

presenta algun imprevisto.

Estos materiales (tripticos, folletos, pancartas, etc.) deben ser
aprobados o la informacién debe ser aprobada por el personal que la va a

impartir, es decir los profesionales de la salud.

Dentro del instituto en el que se lleva la practica clinica, asi como los
hospitales de ensefianza, se recomienda llevar una relacidon de las
pacientes que egresan dentro del area de obstetricia segun el tipo de
puerperio con que se egresa, con el fin de ayudar en la estadistica de
futuras investigaciones, este tipo de relaciones no solo se pudiera llevar en

esa area sino en todas las existentes en el hospital.



Esto ha su vez ayudaria a organizar las prioridades dentro del area en

que se labora.



ANEXOS Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora
De la Salud

Incorporada a la Universidad Auténoma de México
Clave 8722.

Objetivo: Conocer la percepcion de la mujer sobre los cambios fisicos y
psicoldgicos que ocurren durante el puerperio.

Instrucciones: De acuerdo a la escala de valores representados: MB (muy
bien o bueno), B (bien o bueno), R (regular), M (malo). Conteste colocando
una cruz (X) en el recuadro que corresponda a su pregunta.

Pregunta MB|B|R|M

1%.- ;Coémo cree usted que ha sido su recuperacion después
del parto o cesarea?

2%.- ;Cémo han disminuido las molestias?

3%.- ;Opina usted que el apoyo con fajas o vendas es?

4b.-Su estado de animo después del parto o cesarea es

5b.-;Su estado de d&nimo del embarazo al post parto fue?

6b.- ;Como esta resintiendo el post parto

7c.- La evolucion de su sangrado ha sido

8c.- (Como considera su recuperacion?

9c.- (Como valora el sangrado que tuvo las 2 primeras
semanas?

10d.- Siente que la alimentacion por leche materna es.....

11d.- De acuerdo a la escala de valores cree que la
alimentacion que estd dando o dio a su hijo es.......

12d.- Segun los costos, tiempo y nutricion considera que la




leche materna es......

13e.- ;Como ha pasado su cuarentena?

l14e.- Como conoce las complicaciones que puede tener
durante la cuarentena

15e.- en caso de haber presentado alguna complicacion, su
recuperacion como ha sido.....

16f.- De acuerdo a sus creencias, cree que tomar alimentos
irritantes durante este periodo es...

17f.- Tomar sustancias para que baje la leche es.....

18f.- Los alimentos que consume en el post parto, son

Por su cooperacion GRACIAS




Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora

§
¢ De la Salud
, £ Incorporada a la Universidad Autonoma de México
#iag, ser 5 Clave 8722.

Investigadora: Gricelda Gabriela Chavez Flores

Objetivo: Conocer y analizar el punto de vista Medico, Especialista
y del personal de Enfermeria que se encuentra en contacto con la
mujer durante el puerperio.

Instrucciones: Conteste de manera apropiada y de acuerdo a su
experiencia y conocimiento las siguientes preguntas.

1.- Sea tan amable de contestar, ;para usted qué es el puerperio?

2.- (Cuales son los principales cuidados que usted como
profesional de la salud aplicaria en el puerperio?

3.- (Qué medidas dietético-higiénicas aplicaria para la mujer
durante el puerperio?

4.- ;Cuales son las principales complicaciones que observa
durante el puerperio?

5.- En base a la respuesta anterior ;Por qué cree usted que se
presentan estas complicaciones?
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