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RESUMEN
Introducción: El puerperio inmediato es una etapa crítica que 
requiere prácticas de autocuidado para garantizar la recuperaci-
ón materna y prevenir complicaciones. Factores como la edad, 
el nivel educativo y la situación de pareja pueden influir signifi-
cativamente en estas prácticas. Objetivo: Describir las prácticas 
de autocuidado realizadas por las madres durante el puerperio 
inmediato (primeras 48 horas) en el Servicio de Maternidad de 
un hospital público de Corrientes, entre septiembre y octubre de 
2024. Metodología: Estudio descriptivo, cuantitativo, observacio-
nal y de corte transversal. Se incluyeron 185 puérperas mediante 
muestreo probabilístico sistemático. Se utilizó un cuestionario 
validado que evalúa 11 ítems relacionados con autocuidado. El 
análisis se realizó con medidas de tendencia central y frecuen-
cias absolutas. Resultados: El 43,22% de las participantes repor-
taron consumir siempre alimentos proteicos, mientras que solo 
el 36,18% lo hizo con hortalizas. Un 44,72% de las mujeres cum-
plió consistentemente con la higiene bucal, y un 71,36% asistió 
a controles posparto. El análisis de puntajes totales mostró que 
el 75% presentó prácticas regulares o malas. Mujeres mayores, 
con pareja y mayor nivel educativo mostraron mejores hábitos de 
autocuidado. Conclusión: Es esencial implementar programas de 
salud que integren educación y apoyo personalizado para mejo-
rar el autocuidado en el puerperio inmediato, impactando positi-
vamente en la salud materna e infantil.
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ABSTRACT
Introduction: The immediate postpartum period is a critical stage 
that requires self-care practices to ensure maternal recovery and 
prevent complications. Factors such as age, educational level, and 
marital status can significantly influence these practices. Objective: 
To describe the self-care practices carried out by mothers during 
the immediate postpartum period (first 48 hours) in the Materni-
ty Service of a public hospital in Corrientes, between September 
and October 2024. Methodology: Descriptive, quantitative, obser-
vational and cross-sectional study. 185 postpartum women were 
included through systematic probability sampling. A validated 
questionnaire was used that evaluates 11 items related to self-care. 
The analysis was carried out with measures of central tendency and 
absolute frequencies. Results: 43.22% of the participants reported 
always consuming protein foods, while only 36.18% did so with 
vegetables. 44.72% of women consistently complied with oral hy-
giene, and 71.36% attended postpartum check-ups. The analysis of 
total scores showed that 75% presented regular or poor practices. 
Older women, with a partner and with a higher educational level 
showed better self-care habits. Conclusion: It is essential to imple-
ment health programs that integrate education and personalized 
support to improve self-care in the immediate postpartum period, 
positively impacting maternal and child health.

Autocuidado de las Madres en Puerperio Inmediato internadas
en un hospital público Corrientes 2024.

Self-care of Mothers in Immediate Puerperium hospitalized
in a public hospital Corrientes 2024.

Autocuidado de Mães no Puerpério Imediato internadas
em hospital público Corrientes 2024.
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RESUMO
Introdução: O puerpério imediato é uma fase crítica que requer 
práticas de autocuidado para garantir a recuperação materna e 
prevenir complicações. Fatores como idade, escolaridade e status 
de relacionamento podem influenciar significativamente essas 
práticas. Objetivo: Descrever as práticas de autocuidado reali-
zadas pelas mães no pós-parto imediato (primeiras 48 horas) na 
Maternidade de um hospital público de Corrientes, entre setem-
bro e outubro de 2024. Metodologia: Estudo descritivo, quantita-
tivo, observacional e transversal. Foram incluídas 185 puérperas 
por meio de amostragem probabilística sistemática. Foi utilizado 
um questionário validado que avalia 11 itens relacionados ao au-
tocuidado. A análise foi realizada com medidas de tendência cen-
tral e frequências absolutas.Resultados: 43,22% dos participantes 
relataram consumir sempre alimentos proteicos, enquanto apenas 
36,18% o fizeram com vegetais. 44,72% das mulheres cumpriram 
consistentemente a higiene oral e 71,36% compareceram aos exa-
mes pós-parto. A análise dos escores totais mostrou que 75% apre-
sentaram práticas regulares ou ruins. Mulheres mais velhas, com 
companheiro e com maior escolaridade apresentaram melhores 
hábitos de autocuidado. Conclusão: É fundamental implementar 
programas de saúde que integrem educação e apoio personalizado 
para melhorar o autocuidado no pós-parto imediato, impactando 
positivamente a saúde materno-infantil.

Palavras-chave: Puerpério, Autocuidado, Cuidados de Enfermagem, Pe-
ríodo Pós-Parto.

INTRODUCCIÓN
El puerperio inmediato, definido como las primeras 48 horas pos-
teriores al parto, constituye una etapa crítica para la madre y el 
recién nacido. Durante este periodo, las madres enfrentan un pro-
ceso de recuperación física acompañado de importantes cambios 
emocionales y sociales que pueden impactar su salud y bienestar 
general. Este momento demanda la adopción de prácticas de auto-
cuidado que no solo favorezcan la recuperación, sino que también 
previenen complicaciones asociadas, como infecciones, sangrados 
o problemas emocionales como la depresión posparto1.
El autocuidado en el puerperio incluye actividades relacionadas 
con la alimentación, la higiene personal y el apoyo social. La ali-
mentación adecuada es esencial para reponer los nutrientes perdi-
dos durante el parto y facilitar la lactancia. Sin embargo, estudios 
han demostrado que muchas mujeres no logran cumplir con las 
recomendaciones dietéticas debido a barreras culturales, económi-
cas o falta de conocimiento 2. Por otro lado, las prácticas de higiene 
personal, como el cepillado de dientes, aunque son críticas para 
prevenir infecciones y mantener la salud bucal, suelen ser desaten-
didas en este periodo3.
Por otra parte, también el apoyo social y profesional juega un rol 
fundamental durante el puerperio. Algunos estudios han demos-
trado que las madres que cuentan con redes de apoyo efectivas, ya 
sea de su pareja, familiares o personal sanitario, exhiben mejores 
prácticas de autocuidado, lo que influye positivamente en su bie-
nestar físico y emocional. Por ejemplo, una investigación cualita-
tiva destacó que la educación proporcionada por profesionales de 
enfermería promueve el autocuidado en mujeres durante el puer-
perio, resaltando la importancia de la comunicación y la educación 
en esta etapa 4. Asimismo, se ha observado que la falta de apoyo 
social puede aumentar el riesgo de depresión posparto, afectando 
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la salud mental de las madres 5.
Por lo tanto, es esencial que las puérperas reciban un acompaña-
miento integral que incluya tanto el apoyo emocional como la edu-
cación en prácticas de autocuidado 6. No obstante, las caracterís-
ticas sociodemográficas de las mujeres, como el nivel educativo, la 
edad y la situación de pareja, han demostrado ser factores determi-
nantes en la calidad y frecuencia de estas prácticas 7-8.
A pesar de la evidencia científica disponible, persisten brechas sig-
nificativas en el conocimiento sobre las prácticas de autocuidado 
durante el puerperio inmediato, particularmente en contextos hos-
pitalarios públicos de países de América Latina. Estas brechas se 
relacionan con la falta de estudios que aborden las barreras espe-
cíficas que enfrentan las mujeres en estos entornos, como la desi-
gualdad socioeconómica, el acceso limitado a recursos educativos 
y sanitarios, y la falta de programas de intervención adaptados a 
sus necesidades culturales y contextuales 9. Además, estudios como 
el de Cheng, Fowles y Walker 10 han destacado la falta de enfo-
que en el autocuidado y la fragmentación de los servicios de salud 
posparto como desafíos críticos en la atención materna, lo que re-
fuerza la necesidad de investigaciones más profundas en este ám-
bito. Este estudio busca contribuir a cerrar esta brecha al describir 
y analizar las prácticas de autocuidado en un contexto hospitalario 
público latinoamericano, con el fin de proporcionar evidencia que 
permita diseñar intervenciones más efectivas y culturalmente sen-
sibles para mejorar la salud y el bienestar de las madres durante 
esta etapa crítica. 

Objetivo general: Describir las acciones de autocuidado realizadas 
por las madres durante el puerperio inmediato (primeras 48 horas) 
en el Servicio de Maternidad de un Hospital Público, entre los me-
ses de septiembre y octubre de 2024.

METODOLOGÍA
El presente estudio se desarrolló bajo un diseño cuantitativo, des-
criptivo, observacional y de corte transversal, orientado a describir 
las prácticas de autocuidado realizadas por las mujeres durante las 
primeras 48 horas del puerperio.

Población y muestra: Las unidades de análisis fueron puérperas 
internadas en el servicio de maternidad de un hospital público de 
la ciudad de Corrientes, durante el periodo comprendido entre 
los meses de septiembre y octubre de 2024. Se incluyeron aquellas 
mujeres en puerperio inmediato (primeras 48 horas del puerperio) 
que otorgaron su consentimiento informado. La población estima-
da fue de 600 mujeres internadas en el servicio durante los tres 
meses previos al estudio. 
Para el cálculo del tamaño de la muestra, se utilizó el software 
Epidat 4.2, considerando una proporción esperada de 22,5% para 
prácticas de autocuidado adecuado, basada en un estudio previo 
realizado en adolescentes puérperas en Perú9, con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%. Como resultado, se 
determinó que era necesario incluir un total de 185 mujeres para 
obtener una estimación representativa. La estrategia de muestreo 
fue probabilística y de tipo sistemático, asegurando la representa-
tividad de las participantes dentro del marco poblacional definido.

Instrumento de recolección de datos: Para la recolección de da-
tos, se utilizó un cuestionario adaptado del instrumento validado 
"Prácticas de cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en 
el posparto", desarrollado por Vargas Porras y Hernández Molina 
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11. Este instrumento evalúa diversas dimensiones relacionadas con 
el autocuidado durante el puerperio, incluyendo prácticas de higie-
ne, alimentación y apoyo social.
El cuestionario ha demostrado ser confiable, con un índice de Alfa 
de Cronbach de 0,68 en su versión validada. Este valor respalda su 
consistencia interna, haciendo del instrumento una herramienta 
útil para evaluar las prácticas de autocuidado en esta población 11.
Los resultados obtenidos a partir del cuestionario se clasificaron 
según un baremo previamente establecido, donde puntuaciones 
≤18 fueron consideradas "malas prácticas de autocuidado", entre 
19 y 26 como "regulares", y >26 como "buena".
Además, se midieron las variables edad, máximo nivel de instruc-
ción y situación de pareja de las encuestadas

Consideraciones éticas: El protocolo del estudio fue aprobado por 
el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, bajo la resolu-
ción Nº 25/24. Además, se obtuvo la autorización institucional del 
hospital, incluyendo la Dirección, la Jefatura del Departamento de 
Docencia e Investigación y la Jefatura del Departamento de En-
fermería. Todas las participantes firmaron un consentimiento in-
formado antes de su inclusión en el estudio, cumpliendo con los 
principios éticos de autonomía, confidencialidad, beneficencia y 
no maleficencia. Además, se garantizó el respeto absoluto por los 
derechos y la dignidad de las participantes durante todas las etapas 
del estudio.

Procedimientos y análisis de datos: Los datos recolectados fueron 
procesados y analizados utilizando medidas de tendencia central 
para variables numéricas con distribución normal y frecuencias 
absolutas y porcentajes para variables categóricas. Se utilizó el sof-
tware Microsoft Excel para consolidar la base de datos y realizar los 
cálculos estadísticos requeridos.

RESULTADOS
La población estudiada estuvo compuesta por mujeres cuyas eda-
des oscilaron entre 18 y 37 años, con una media de 28 años (±3,4). 
La mayoría de las participantes se concentraron entre los 24 y 32 
años, lo que refleja un perfil predominantemente joven en las en-
cuestadas, con una distribución normal de la variable edad.
En relación con la situación de pareja, el 88, 20% de las participan-
tes indicó estar en una relación de pareja estable, mientras que el 
11,80% reportó no encontrarse en una relación al momento del 
estudio.
Respecto al nivel máximo de estudios alcanzado, el 24% de las par-
ticipantes completó estudios terciarios o superiores, mientras que 
la mayoría (55%) cuenta con estudios secundarios completos. Por 
otro lado, el 21% reportó haber alcanzado únicamente estudios bá-
sicos o secundarios incompletos. Este panorama educativo refleja 
una diversidad en el nivel académico de la población, predominan-
do aquellas con formación secundaria o superior.

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO
En relación con las prácticas de autocuidado en la alimentación 
durante las primeras 48 horas del puerperio, en la tabla 1 se ob-
serva que la mayoría de las participantes reportaron un adecuado 
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas. El consumo de 
proteínas mostró un 43,22% de adherencia en la categoría "siem-
pre", siendo esta una de las prácticas mejor logradas. Sin embar-
go, la ingesta de hortalizas evidenció mayor variabilidad, con un 
50,25% en la categoría "algunas veces" y solo un 36,18% en la cate-
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goría "siempre".
En cuanto a los productos lácteos, se destacó una alta adherencia 
con un 71,36% de las participantes que los consumieron de forma 
habitual. De manera similar, la presencia de frutas en la dieta diaria 
también mostró resultados positivos, con un 50,25% de cumpli-
miento en la categoría "siempre". Por otro lado, la ingesta de líqui-
dos alcanzó un 59,80% en la categoría "siempre", indicando que 
más de la mitad de las madres cumplió con esta recomendación.
No obstante, se identificaron áreas de mejora en los hábitos ali-
menticios, ya que entre un 6% y un 21% de las participantes repor-
taron nunca cumplir con algunas de las recomendaciones dieté-
ticas, especialmente en el consumo de hortalizas y líquidos. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de reforzar la educación nutricio-
nal durante el periodo prenatal y posparto, a fin de garantizar una 
dieta balanceada en las madres puérperas.

Tabla 1 Distribución de frecuencias de la respuesta de las encuestadas sobre sus 
prácticas de autocuidado en la alimentación, Año 2024. (n=199).

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato.

En la dimensión correspondiente a las prácticas de autocuidado 
relacionadas con el cepillado de dientes, se observó que un 44,72% 
de las participantes reportaron cumplir siempre con esta práctica 
durante las primeras 48 horas del puerperio inmediato. Este ha-
llazgo representa el mayor porcentaje dentro de esta dimensión, lo 
que indica una tendencia favorable hacia el cuidado personal en 
este aspecto.
Sin embargo, un 33,17% de las madres indicó cepillarse los dien-
tes solo "algunas veces", mientras que un 22,11% reportó no reali-
zar esta práctica en ningún momento. Estos resultados sugieren la 
existencia de un grupo significativo de mujeres que podrían bene-
ficiarse de intervenciones educativas o de apoyo que refuercen la 
importancia de mantener una adecuada higiene bucal durante el 
puerperio inmediato.
En la dimensión de prácticas de autocuidado relacionadas con la 
búsqueda de apoyo, se destaca que el cumplimiento de recomen-
daciones por parte del personal de salud presenta el mayor porcen-
taje en la categoría "siempre", con un 59,8%. De manera similar, la 
asistencia al control posparto fue reportada como "siempre" por 
un 71,36% de las participantes, siendo este el valor más alto en esta 
dimensión.
Por otro lado, el diálogo con personas cercanas y la búsqueda de 
apoyo en situaciones difíciles mostraron una distribución más ba-
lanceada entre las categorías "algunas veces" y "siempre", alcanzan-
do valores superiores al 35% en ambas respuestas. Finalmente, el 
50,25% de las participantes indicaron acudir "siempre" a los servi-
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cios de salud cuando enfrentan una enfermedad.
La tabla 2 proporciona detalles adicionales sobre las frecuencias y 
porcentajes específicos de cada ítem evaluado.

Tabla 2 Distribución de frecuencias de las respuestas de las encuestas en cuanto 
a las prácticas de autocuidado relacionadas con la búsqueda de apoyo. Año 2024. 
(n=199

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato.

El análisis del puntaje total de la escala, representado mediante un 
gráfico de cajas y bigotes, evidenció una distribución de los valores 
entre 15 y 31 puntos, con una mediana de 24 puntos. El primer 
cuartil se ubicó en 21 puntos, mientras que el tercer cuartil alcan-
zó 26 puntos, lo que refleja que el 50% de las participantes obtuvo 
puntajes entre 21 y 26.
Cabe destacar que únicamente el 25% de las participantes obtuvo 
puntajes superiores a 26, clasificándose dentro de la categoría de 
"Buenas prácticas de autocuidado". En contraste, el 75% restante se 
encuentra distribuido entre las categorías de "Regulares" y "Malas 
prácticas de autocuidado", con un grupo que reportó puntajes in-
feriores a 18 puntos, indicativo de las prácticas menos adecuadas.
Estos resultados resaltan la importancia de implementar estrategias 
de intervención específicas para fortalecer las prácticas de autocui-
dado en las madres que se encuentran en las categorías más bajas.

Gráfico 1 Distribución de las encuestadas según el puntaje total de la escala de 
autocuidado. Año 2024. (n=199) 

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato

El análisis general de las categorías de prácticas de autocuidado re-
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vela que un porcentaje significativo de las participantes (75,88%) 
se encuentra en la categoría de "Regulares prácticas de autocuida-
do", lo que indica la prevalencia de hábitos moderados que podrían 
beneficiarse de intervenciones para su fortalecimiento. Asimismo, 
aunque en menor proporción, el 6,53% de las madres se clasificaron 
en la categoría de "Malas prácticas de autocuidado", lo que destaca 
la necesidad de atención prioritaria para mejorar estas conductas.
Estos hallazgos evidencian que la gran mayoría de la población es-
tudiada no alcanza un nivel óptimo de autocuidado, poniendo en 
relieve la importancia de implementar estrategias específicas para 
promover mejores prácticas en esta etapa crítica del puerperio. La 
categoría de "Buenas prácticas de autocuidado", aunque presente, 
constituye una minoría en comparación con las demás.
El Gráfico 2 ilustra la distribución de frecuencias de las categorías 
del autocuidado en el puerperio inmediato de las encuestadas.

Gráfico 2. Distribución de las encuestadas según las categorías de práctica de 
autocuidado en el puerperio. Año 2024. (n=199).

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato.

El análisis comparativo entre la edad de las encuestadas y las cate-
gorías de prácticas de autocuidado ("Buenas", "Regulares" y "Ma-
las") muestra diferencias en la distribución de esta variable. Las 
encuestadas clasificadas en la categoría de "Buenas prácticas de 
autocuidado" presentan una media de edad más alta (31 años) y 
un rango intercuartílico entre 28 y 34 años, lo que indica que las 
mujeres de mayor edad tienden a tener mejores prácticas de auto-
cuidado.
En contraste, las participantes en la categoría de "Regulares prác-
ticas de autocuidado" tienen una media de 23 años, con un ran-
go intercuartílico entre 20 y 25 años, reflejando una prevalencia 
de prácticas moderadas en mujeres más jóvenes. Por su parte, la 
categoría de "Malas prácticas de autocuidado" está conformada 
exclusivamente por mujeres con una edad media de 18 años, sin 
variación significativa, ya que todos los valores se concentran en 
esta edad.
Los datos representados en el gráfico 3, sugieren una posible aso-
ciación entre la edad y la calidad de las prácticas de autocuidado, 
donde las mujeres mayores muestran tendencias más positivas.
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Gráfico 3. Comparación de la edad de las encuestadas según prácticas de auto-
cuidado. Año 2024. (n=199) 

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato
.
El análisis de las prácticas de autocuidado según el nivel máximo 
de estudios alcanzado evidencia una tendencia significativa: a me-
dida que aumenta el nivel educativo, disminuyen las malas prác-
ticas y se incrementa progresivamente la proporción de buenas 
prácticas. En el nivel primario, predominan las malas prácticas, 
con una representación mínima de prácticas regulares y la ausencia 
de buenas prácticas. A partir del nivel secundario, las malas prácti-
cas desaparecen por completo, y las prácticas regulares se vuelven 
dominantes, aunque las buenas prácticas comienzan a ganar pre-
sencia de manera gradual. En los niveles terciario y universitario, 
esta tendencia se consolida, observándose un aumento notable en 
las buenas prácticas, especialmente en el nivel universitario, donde 
estas alcanzan su mayor proporción.
El gráfico 4 complementa esta interpretación al mostrar de forma 
clara la distribución relativa de cada categoría de autocuidado en 
función del nivel educativo, resaltando la relación positiva entre 
una mayor formación académica y la calidad de las prácticas de 
autocuidado.

Gráfico 4. Comparación del máximo nivel de estudio alcanzado según prácticas 
de autocuidado. Año 2024. (n=199) 

Fuente: encuestas a mujeres en etapa de puerperio inmediato.
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Finalmente, el análisis de la relación entre la situación de pareja 
y las categorías de prácticas de autocuidado muestra diferencias 
relevantes. Entre las encuestadas sin pareja, la frecuencia de malas 
prácticas de autocuidado es del 30,95%, mientras que el 69,05% 
corresponde a prácticas regulares, sin registrar casos en la catego-
ría de buenas prácticas. Por otro lado, en el grupo con pareja, no se 
evidencian malas prácticas, predominando las prácticas regulares 
con un 77,71%, seguidas de las buenas prácticas con un 22,29%.
Estos hallazgos indican que la situación de pareja podría estar aso-
ciada a una menor frecuencia de malas prácticas de autocuidado y 
a una mayor proporción de prácticas regulares y buenas, destacan-
do su posible influencia en la calidad de los hábitos de autocuidado.

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio indican que, durante las primeras 48 
horas del puerperio, un 43,22% de las mujeres consumen al menos 
dos porciones diarias de alimentos proteicos, y un 36,18% ingieren 
dos porciones de hortalizas o verduras. Sin embargo, el consumo 
de lácteos es más elevado, con un 71,36% de las participantes que 
reportan la ingesta de al menos tres porciones diarias. Estos ha-
llazgos sugieren que, aunque existe una tendencia favorable hacia 
el consumo de lácteos, posiblemente debido a creencias culturales 
que asocian estos alimentos con beneficios para la salud materna 
y la producción de leche, hay una ingesta insuficiente de proteínas 
y vegetales, esenciales para la recuperación posparto y el bienestar 
general. Esta deficiencia podría estar influenciada por factores cul-
turales y creencias tradicionales que restringen ciertos alimentos 
durante el puerperio.
Estudios previos han documentado prácticas culturales que limi-
tan la alimentación de las mujeres durante el puerperio. Por ejem-
plo, en comunidades indígenas, se desaconseja la ingesta de ciertos 
tipos de carnes y alimentos grasos debido a creencias sobre su im-
pacto en la salud materna y la lactancia 12.
Asimismo, se ha observado que algunas mujeres restringen su dieta 
para evitar efectos negativos en su salud y en la del recién nacido 13.
Estos resultados subrayan la importancia de considerar las prác-
ticas culturales y las creencias tradicionales al diseñar interven-
ciones nutricionales para mujeres en el puerperio. Es fundamen-
tal que los profesionales de la salud reconozcan y respeten estas 
prácticas, al tiempo que educan a las madres sobre la importancia 
de una alimentación balanceada que incluya proteínas y vegetales 
para su recuperación y la salud del recién nacido. La integración de 
conocimientos científicos con prácticas culturales puede facilitar la 
adopción de hábitos alimenticios saludables durante el puerperio.
Otro aspecto que se identificó fue que, durante las primeras 48 ho-
ras del puerperio, el 44,72% de las mujeres encuestadas se cepillan 
los dientes siempre, el 33,17% lo hace algunas veces y el 22,11% 
nunca. Estos datos sugieren que una proporción significativa de 
mujeres no mantiene una higiene bucal adecuada en este período 
crítico.
La higiene bucal deficiente durante el puerperio puede deberse a 
múltiples factores, como las demandas físicas y emocionales del 
cuidado neonatal, la fatiga y la falta de tiempo. Además, los cam-
bios hormonales postparto pueden aumentar la susceptibilidad a 
enfermedades periodontales, lo que resalta la importancia de man-
tener una higiene oral rigurosa. Según la Fundación de Waal, es 
esencial reforzar los hábitos de higiene bucal y autocuidado en esta 
etapa, incluyendo el cepillado dental con pasta fluorada y el uso de 
hilo dental 14.
La falta de adherencia a prácticas de higiene bucal en el puerperio 
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inmediato también puede estar influenciada por la falta de infor-
mación y apoyo por parte de los profesionales de la salud. La Clí-
nica Dental DKF enfatiza la importancia de mantener una higiene 
bucal adecuada durante el embarazo y el posparto, recomendando 
cepillarse los dientes después de cada comida y realizar limpiezas 
bucales periódicas 15.
Es fundamental que los profesionales de la salud integren la edu-
cación sobre higiene bucal en el cuidado integral de las mujeres 
durante el puerperio. La promoción de hábitos de higiene oral ade-
cuados no solo beneficia la salud bucal de la madre, sino que tam-
bién influye positivamente en la salud del recién nacido, al reducir 
la transmisión de bacterias cariogénicas. La implementación de 
programas educativos y de apoyo puede mejorar significativamen-
te las prácticas de autocuidado relacionadas con la higiene bucal 
en este período.
Por otra parte, el análisis de las prácticas de autocuidado relaciona-
das con la búsqueda de apoyo durante el puerperio en este estudio, 
revela que una proporción significativa de mujeres no recurre de 
manera consistente a redes de apoyo. Esta falta de respaldo emo-
cional y social podría afectar su bienestar físico y mental en esta 
etapa crítica. La literatura científica señala que el acceso limitado 
al apoyo social está asociado con mayores niveles de ansiedad, es-
trés y depresión posparto, lo que puede comprometer la relación 
madre-hijo y dificultar la adherencia a prácticas de autocuidado 16.
Entre las razones que explican esta baja búsqueda de apoyo se en-
cuentran la percepción de autosuficiencia, el desconocimiento de 
los recursos disponibles y el estigma asociado a solicitar ayuda. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que el acompa-
ñamiento continuo en el parto y puerperio mejora los resultados 
maternos y perinatales y favorece una experiencia más positiva 16. 
Además, un estudio publicado en la revista Sanum enfatiza el rol 
del personal de salud en la provisión de apoyo emocional e infor-
mativo durante el embarazo y puerperio, lo que refuerza la necesi-
dad de su presencia en la atención postnatal 17.
El apoyo de familiares y amigos también es fundamental. La Aso-
ciación PSI destaca que el acompañamiento emocional durante el 
puerperio contribuye a la estabilidad psicológica de la madre, y es-
trategias como el contacto con profesionales de salud mental o la 
participación en grupos de apoyo pueden favorecer la adaptación 
a la maternidad 18.
Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las redes de 
apoyo, tanto en el ámbito profesional como familiar y comunita-
rio. La implementación de programas educativos y de soporte que 
sensibilicen sobre la relevancia del acompañamiento en esta etapa 
podría mejorar las prácticas de autocuidado y el bienestar mater-
no-infantil.
Por otro lado, el análisis de los datos obtenidos en esta investiga-
ción indica que las mujeres de mayor edad presentan una tenden-
cia a adoptar mejores prácticas de autocuidado en comparación 
con las más jóvenes. Este hallazgo sugiere que la experiencia y la 
madurez adquiridas con la edad pueden influir positivamente en 
la adherencia a hábitos saludables durante el puerperio inmediato.
La literatura científica respalda esta observación. Un estudio titu-
lado "La edad materna en el proceso de embarazo, parto y puerpe-
rio: resultados obstétricos y neonatales" señala que las mujeres de 
mayor edad tienen una mayor conciencia sobre la importancia del 
autocuidado, lo que se traduce en prácticas más saludables durante 
el puerperio 8. De manera similar, una investigación realizada en el 
Hospital San Rafael de Girardot en Colombia sobre las prácticas de 
autocuidado en puérperas adolescentes evidenció que este grupo 
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etario enfrenta mayores dificultades para adoptar hábitos de auto-
cuidado adecuados, debido a la influencia de creencias familiares y 
culturales que, en muchos casos, no coinciden con las recomenda-
ciones sanitarias. Además, se observó que las adolescentes tienden 
a depender más del apoyo externo y tienen menor autonomía en el 
manejo de su propia salud, lo que puede impactar negativamente 
en la calidad del autocuidado durante el puerperio 19.
Los resultados de esta investigación resaltan la importancia de di-
señar estrategias de educación en salud dirigidas especialmente a 
las madres jóvenes, con el objetivo de fortalecer sus conocimien-
tos y fomentar la adopción de prácticas de autocuidado adecuadas 
desde etapas tempranas. En este sentido, es fundamental que los 
profesionales de enfermería y otros actores del sistema de salud 
implementen programas de educación y acompañamiento que re-
fuercen la autonomía materna y minimicen las brechas en el auto-
cuidado en función de la edad.
El análisis de las prácticas de autocuidado según el nivel máximo 
de estudios alcanzado revela una tendencia a mayor nivel educati-
vo, se observan mejores prácticas de autocuidado durante el puer-
perio. Este hallazgo sugiere que la educación formal podría des-
empeñar un papel crucial en la adopción de hábitos saludables en 
esta etapa.
Estudios previos refuerzan esta perspectiva. Por ejemplo, una in-
vestigación realizada en el Hospital Abel Santamaría en Pinar del 
Río determinó que las puérperas con mayor nivel de conocimiento 
sobre autocuidado presentaban mejores prácticas durante el puer-
perio 20. Además, un artículo publicado en la Revista de Enferme-
ría del Instituto Mexicano del Seguro Social destacó que el proceso 
educativo del profesional de enfermería resulta fundamental para 
fomentar el autocuidado en mujeres con menor nivel educativo 21.
Este análisis enfatiza la necesidad de diseñar intervenciones edu-
cativas dirigidas a mujeres con niveles educativos más bajos, para 
mejorar sus prácticas de autocuidado durante el puerperio. La 
educación en salud, proporcionada por profesionales capacitados, 
puede equipar a las mujeres con el conocimiento necesario para 
adoptar hábitos saludables, independientemente de su formación 
académica. En este sentido, los sistemas de salud deben integrar 
programas educativos accesibles y adaptados a las necesidades de 
todas las mujeres, promoviendo así su bienestar y el de sus recién 
nacidos.
El análisis de las prácticas de autocuidado en relación con la situa-
ción de pareja de las encuestadas muestra diferencias. Las mujeres 
con pareja presentan mejores prácticas de autocuidado en com-
paración con aquellas que no cuentan con este apoyo. Este patrón 
sugiere que la presencia de una pareja podría facilitar la adopción 
de hábitos más saludables durante el puerperio.
Investigaciones en el ámbito de la salud materna han examinado 
esta relación. Por ejemplo, un estudio sobre el acompañamiento de 
la pareja o familiar durante el trabajo de parto y parto destaca que 
el apoyo continuo de la pareja es un derecho que debe ser infor-
mado y respetado, ya que contribuye al bienestar de la madre y del 
recién nacido 22.
Además, un artículo publicado resalta que el proceso educativo del 
profesional de enfermería es fundamental para promover el auto-
cuidado de la mujer durante el puerperio, enfatizando la importan-
cia del apoyo familiar en este proceso 21.
Este análisis pone de relieve la importancia de incluir a la pareja 
en las intervenciones de salud maternal. Su participación activa no 
solo refuerza las prácticas de autocuidado de la madre, sino que 
también fortalece el vínculo familiar y promueve el desarrollo sa-
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ludable del recién nacido. En consecuencia, resulta esencial que los 
programas de salud maternal consideren estrategias que fomenten 
el apoyo de la pareja, reconociendo su papel fundamental en el 
bienestar integral de la madre y el recién nacido.

CONCLUSIÓN
Este estudio permitió describir las prácticas de autocuidado reali-
zadas por las madres durante las primeras 48 horas del puerperio 
en un hospital público. Los resultados reflejan variaciones en las 
diferentes dimensiones evaluadas, destacando áreas de fortaleza y 
otras que requieren intervenciones específicas para su mejora.
En cuanto a la alimentación, aunque la mayoría de las mujeres re-
portaron prácticas adecuadas en el consumo de lácteos, se eviden-
ció una menor adherencia en la ingesta de hortalizas y proteínas, 
lo que subraya la necesidad de fortalecer la educación nutricional 
durante el embarazo y el puerperio. Las prácticas de higiene bucal 
mostraron un cumplimiento limitado, con un grupo significativo 
de mujeres que no realiza esta actividad con la frecuencia reco-
mendada, lo que resalta la importancia de implementar estrategias 
educativas en esta área.
La búsqueda de apoyo fue variable; si bien se observaron buenos 
niveles de cumplimiento en el diálogo y la asistencia a controles 
postparto, una proporción importante de mujeres no recurre con-
sistentemente a redes de apoyo, lo que podría comprometer su 
bienestar emocional y físico. Además, la comparación entre varia-
bles sociodemográficas como edad, nivel de estudios y situación de 
pareja, y las prácticas de autocuidado mostró relaciones relevantes, 
destacando que mujeres mayores, con niveles educativos más altos 
y con pareja presentan mejores hábitos de autocuidado.
Los hallazgos de este estudio destacan la importancia de desarro-
llar programas de salud integrales que incluyan educación, acom-
pañamiento personalizado y promoción de redes de apoyo para las 
madres durante el puerperio. Estas intervenciones no solo mejora-
rían el autocuidado, sino que también impactarían positivamente 
en la salud y el bienestar del recién nacido. 
Se recomienda la continuidad de investigaciones que aborden el 
impacto de estas estrategias en diferentes contextos sociales y cul-
turales para optimizar los cuidados durante esta etapa crítica.
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