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INTRODUCCION

El presente trabajo surge como requisito previo para obtener el #itulo de Licenciatura ei
Enfermeria, el mismo fue realizado por cinco estudiantes de dicha carrera,

A partir de esta investigacion se pretende conocer cuéles son fos factores presentes et
la concurrencia y en fa no concutrencia de las pusrperas a su primer control ginecolbgico
con ef fin de determinar como afecta dicha problemética en el proceso salud- enfermedac
de las mismas, y a través de esta, crear un punte de partida para futuras investigacions:
que permitan profundizar estos aspectos, asi como también poder actuar e intervenir
como futuros profesionales de la salud.

La poblacion de estudic pertenecid a usuarias puérperas que llevaron a contro
pediatrico & sus hijos, al Centro de Salud Cruz de Carrasco y Subcentros del drea de
referencia de esle.

La temética abordada surgid durante la expsriencia practica de Intemmado, en el
Servicic de Pedialria de dicho Centro; donde se observd que las mujeres puérperas
llevaban a control a su recién nacido pero no concurrfan a realizarse su propio control
ginecoldgico.

Otro dato a destacar que surge del relevamiento de mujeres embarazadas atendidas
en el Servicio ginecolégico- Cruz de Carrasco y que tuvieran su parto durante los meses
de Enero a Agosto de 2008, es que de un totat de 130 mujeres el 61.5% (80) de las
mismas no realizo su control puerperal en tiempe vy forma, 29.9% {38) si realizaron su
contrel, 9.2% (12} no se obtuvieron datos.
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Araiz de esto, nace la inquietud de abordar e indagar mas sobre esta tematica.

El tipo de estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptive, de corte transversal.
Para la recoleccion de datos se estipuls el periodo de tismpo comprendide entre 1ero de
Octubre ¥ 14 Noviembre de 2008,

El abordaje a la usuaria se realizd mediante unz entrevista estruclurada
semiabierta, a través de} contacto directo con la usuaria, a indirecta a través de! contacto
telef6nico. |
Para el andlisis estadistico sa utilizé analisis univariado, tablas con frecuencias absolutas,
frecuencias relativas porcentusales, y graficos donde se representaron las variables.

Los factores presentes para la concurrencia a control posparto fueron; ser
adolescenls, presentar sale un hijo, presentar ¢l apoyo de un allegado que fas estimule
para concurrir al contrel posparto, contar con una persona qus las acompane a realizarse
el control puerperal, y ademas contar con guien cuide de sus hijos mientras asiste a la
consulta,

Los factores que no hicieron la diferencia para lz concurrencia al control pospario: el nivel
de instruccion, coupacion, la accesibilidad geogrdfica y econdémica al Centro de salud, y la

disponibilidad de la usuaria al Servicio de Ginecologia.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

“Primer Control Puerperal”

PREGUNTA PRCBLEMA:

sCuales son los factores presentes en la concurrencia ¥y la no concurrencia al
primer control posparfo de las puérperas de 12 a 44 afios, del Centro de Salud “Cruz
de Carrasco” y Subcentros del area de referencia del mismo, entre el fero de
Octubre v 14 de Noviembre de 20087
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FUNDAMENTACION

En el Uruguay seguin censo realizado por of Institute Nacional de Estadisticas en ¢
ano 2004, existen 1.675.470 mujeres de las cuales el 54,8% se encuentra en edac
reproductiva, registrandose en dicho afio 50.652 nacimientos.

El total de muertes femeninas os de 1 5.324, afc 2004. La tasa de mortalidad materna
producte de las complicaciones durante embarazo, parto y puerperio es de 0.6 por m#, en
el mismo afio. No hay informacién especifica sobre morbilidad durante el pusrperio,
aunque en el periodo puerperal las complicaciones mas severas ¥ frecuentes son: las
hemorragias, infecciones e incluso alteraciones a nivel psicoemocional.

De acuerdo a informacion obtenida en e! SIP (Sistema Informético Perinatal), los Gnicos
registros existentes en el Hospital Pereira Rossell, son acerca de los reingresos de las
mujeres que presentan Infocciones puerperales. Los datos obtenidos acerca de las
infecciones puerperales, fueron los siguientes: de 8183 parlos en el Hospital Pereira
Rossell, periodo Enero-diciembre 2007, el 94.4% (7737) de las mujeres no reingresaron al
Hospital por este tipo de complicacion, 0.5% {43) mujeres tuvieron reingreso por dicha
complicacidn, mientras que en el 5% (413) de los casos no se tiene informacién.

Actualmente en el Uruguay no existen registros de controles pusrperales
sistematicos, asi como tampoco blusqueda activa de control de puérperas, no se toman
medidas para realizario, no hay politicas ni Programas que se centren en esto.

Esta siluacion es semsjante a la realidad observada en el Centro de Salud Cruz de
Carrasco, dependiente de la Red de Atencién del Primer Nivel (RAP), Ministerio de Salud
Pdblica. De unt fotal de 130 mejeres embarazadas atendidas en el Servicio ginecoldgico-
Cruz de Carrasco y que tuvieron su parto durante los meses de Enero a Agosto de 2008,
se obtuve que de un foial de 130 mujeres el 61.5% (80) de las mismas no realizo su
control puarperal en tiempo y forma, 28.9% (38) si realizaron su control, 8.2% (12} no se
obluviercn datos.
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De la experienciz Intemado Facultad de Enfermeria, Programa Aduana llevada a cabo.
desde el 1ero de Abril al 30 de Setiembre de 2008 en dicho Centro, se obtuvo que de un
total de 79 mujeres puérperas que llevaron a control & su recién nacido, el 72% (57) no
concurfid a realizarse su primer contro! posparto, mientras que el 28% (22) concurrid al

conirol pospartc.

A raiz de esta informacidn, surge que Iz temética tiene gran relevancia para ser
abordada en dicho Centro de Salud, ya que la poblacion de mujeres que rio controtaron su
puerperio se destaca en el total de puérperas relevadas.

Ademas se deslaca, que este es un Centre formador de recursos humanos ya que acuden
estudiantes de diversas facultades, por tanto es importante dar a conocer a estos la

problematica con el fin de intervenir sobre la misma.

El puerperio, como stapa por la gue muchas mujeres alraviesan, representa
cambics a nivel fisioldgicos, anatdmicos, mentales y emocionales, también cambios en el
eniomo, se necesila de tiempo para reorganizar o redistribuir las actividades en el hogar,
adecuar tas relaciones familiares, se necesita de tiempo para el cuidado dal vinculo con la
pareja, asi como con los demas hijos, y cuidades de! recién nacido. '

Antiguamente el puerperio era considerado come un pericdo de reposo y do
atencion exclusiva al recién nacidd, actualmente la realidad es ofra, ya que la mayoria de
las mujeres viven en familias nucleares sin apoyo familiar. Todas las puérperas necesitan
una red de soporte para no desmoronarse luego de las modificaciones fisicas y
emocionales que provoca el parto®.

La reincorporacion a la vida laboral dentro de los cuarenta dias, es ota dificultad real, a la
que la mujer debe enfrentar sin importar cuanto le lleve a ésla la recuperacion pos parto.

* Gotman Laura, La mateypddad, Primera edcitn, Edforel: Del Hugvo extrema, Brengs Alres, Julio 2003
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El conirol puerperal es una instancia donde el equipo de salud debe acompariar v asistir
las modificaciones nermales, en la cual es oportuno brindar informacion a la mujer y el
entorne para el mejor transcurso de ésta etapa, sin dejar de lado fa prevencién y deteccién
oportuna de l[as complicaciones y patologias que pueden aparecer.

Por lo anteriormente mencionado, el control puerparal es un momento éptimo donde
se debe actuar, fomentando fa promocion y cuidado en salud de la mujer a través del
autocuidado, sin dejar de lado la funcidon maternal en cuanto a la promocién de la lactancia
materna, el apego del binomio madre-hijo, los cuidados def nifio v el asesoramiento de a
usuana y la pareja en cuanto a la adopcion de medidas anticonceptivas.

Ef autocuidado fortalece la capacidad reaccional de la mujer, permitiendo una naturai
articulacion entre el ro mujer y rof madre. Esta adaptacion facifitard su pronta recuperacidn
¥ reinsercion en el dmbito familiar, sacial y laboral,

A partir de los Gitimos afios ha existido un cambio en la concepcidn asistencialista,

dirigido a fortalecer la Atencion Primaria de Salud, en {a cual ta autoresponsabilidad es uno
de los principios que subyacen a esta y esta intimamente relacionada con el autocuidado.
La organizacion de los servicios de salud apunta a los beneficios de los profesionales de Ia
salud y ne a la necesidad e intereses de los grupos poblacionales.
Problema detectada también en &l Centro de Salud, donde no se toman decisionas que
favarezcan el control ginecofdgico de la mujer puérpera cuando concuire a cantrolar a su
recién nacido. Nuestro sistema de Salud Je brinda mayor prioridad al control y cuidado del
recien nacido, a través de ia implemantacién y ejecucion del Programa “Advana™ no
existiendo un abordaje a la mujer puérpera denfro del marco de! Programa “Mujer y
genero”.

Por ello se resalta la importancia de abordar ésia problemdtica y dar a conocer los
factores presentes en la concurrencia y fa no concurrencia al control puerperal, para poder
actuar come juturos profesionales de salud, en beneficio de la poblacién adecuando la
gestion de los recursos, favoreciendo y satisfaciendo las necesidades e intereses de |a
poblacion.
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Por dlimo se destaca que la investigacién presenta factibilidad politica, social,
economica, cultural y técnica; la poblacidon presents interés sn el tema ya mencionado.
Para !a puesta en marcha de dicho proyecto, se contara con 105 recursos
econdmicos suficientes para llevar a cabo ef mismo en éplimas condiciones y en tiempo y
forma.

Las parsonas a carge de la investigacién cusentan con fos conecimientos y la experiencia
necasaria para realizar la investigacién propuesta.
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OBJETIVO GENERAL:

» Conocer los factores presentes en lz concurrencia ¥ fa no concurrancia al
primer contro! posparto de las puérperas de 12-44 aiios, del Centro de Salud
"Cruz de Carrasco® y Subcentros del 4rea de referencia del mismo, entre el
1ero de Octubre ¥ 14 de Noviembre de 2008,

OBJETIWOS ESPECIFICOS:
# Cuantificar el nimerc de puérperas que atienden sus hijos en el “Centro de
Salud Cruz de Carrasco” y en subcentros del area de referenciz del mismo.

» Identificar fas usuarias que concurren al contral puerperal dentro del periodo

establacido (10 diez dias posparo).
» Identificar fas usuarias que no concurren al controf puerperal.

Identificar los factores presentes en la concurrencia al control posparto.

A5

Identificar los factores presentes en la no cencurrencia al contro! posparto.

b

# Gomparar los factores presentes en la poblacion que concurrit y en la qua ro

concurrid al Control Puerperal.
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METODOLOGIA
El tipo de estudio realizado fue cuartitativo, descriptivo, de corte transversal.

El tipo de muestreo wutilizado fue ds tipo no probabilistico, con criterios da inclusién

exclusion.

Criterio de inclusion:

- Mujeres cuyo parto fue en el perfodo comprendido entre el 1ero de Octubre v 1
Noviembre de 2008.

- Mujeres que llevan a su hijo al control pediatrico en ¢l Centro de Salud Cruz d
Carrasco y subcentros del drea de referencia dsl mismo.

- Mujeres a las cuales se pudo realizar el contacto.

- Mujeres que dieren su consentimiento para la pariicipacion en fa investigasion.

Criferic de exclusion:

- Mujeres pusrperas que presentan patologia cronicas o consecuenicia del smbarazo.

Desde la maternidad def Hospita! Pereirs Rossell ¥ Hospital de Cifnicas se refirferor
45 recién nacidos para contro! en el drea de referencia del Centro de Salud Cruz de
sarmasco; la muestra se conformé por un total de 30 mujeres puérpsras; quienes
‘espondieron al contacto telefénico v a la entrevista realizada.

13
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Lz fusnte de informacion fue la propia usuarnia.

Para la identificacion de fas usuarias a incluir en el estudio, se utilizaron
instrumerntes del Programa Aduana, planilla de referencia de nacimientos en el Centro
Hospitalaric Pereira Rossell y Hospital d& Clinicas para su atencion en ef drea de
influencia del Centro de Salud Cruz de Carrasco, y la “tarjeta de seguimiento®, en la cuat
consta informacion que permite fa Jocalizacién def recién nacido, servicio de salud en el
cual esta siendo atendido y ademas recolecta informacion sobre el control antropométrico,
inmunizaciones, alimentacion y préximo control de los nifios; informacidn necesaria para
contribuir 2 fa finalidad de dicho programa de lograr un crecimiento y desarrollo éptimo de
los nifios, y una disminucion de la morbimortalidad infantil.

Para obtener fa informacidn, se realizd entrevista estructurada-semiabierta, directa
a traves del didlogo con las usuarias presentes en la sala de espera del Servicio de
Pediatria, e indirecta a través del contacto telefénico con las mismas,
Pravio a la entrevista directa, se acondiciond en el Centre un espacio propicio para la
realizacién de la misma. Estas fueron los dias Lunes, Miércoles y Viernes en los tumos
mafana y tarde, y llevadas a cabo por las cinco estudiantes que realizaron la
investigacian.
En relacién a los contactos telsfénicos, los mismos fueron realizados en el Centro de
salud, y en los domicilios particulares de las integrantes & través de telsfone de linea y

celulares.
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Para una mejor implementacion de! instrumento se realizé una Prueba Piloto dos
dias prevics a la ejecucion de la investigacion, en la cudl se observéd la dificultad para
tograr el contacto telefénico, debide a la ausencia de nimeros ielefonicos, rwimercs
incempletos, incorrectos, fuera de servicio, o que no respondieron; por esta razén se
trabgjé con las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusidn vy exclusion
anteriormente mencicnados, y ademas con las que se pudo logar el contacto talef6nico.

La tabulacién y el procesamiento de {os datos se realizaron a través de tablas da

frecuencias y graficos presentando las variables utilizadas.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

LUGAR DE NAGIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

Definicidn Conceptual. Centro asistencigl en el cual la mujer tuvo su parto.

Clasificacion: cualitativa
Definicién Operativa: Centro hospitalario Pergira Rossell

Hospital de Clinicas

ASISTENCIA AL CONTROL PUERPERAL

Definicion Conceptual: Concurrencia de la mujer al primer control ginecoldgico antes da los

diez dias posparto.
Clasificacion: cualitativa

Dafinicién Cperaliva: Concurre

Mo coneurre

MOTIVO DE LA CONCURRENCIA AL CONTROL PUERPERAL

Definicidn Conceptual: Motivo referido por la usuaria por el cud! concurrié al primer control
ginecologico antes de los diez dias posparto.

Clasificacion: cualitativa

Definicien Dperativa; motives manifestados por las usuarias

16
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MOTIVO DE LA NO CONCURRENCIA AL CONTROL PUERPERAL

Definicién Conceptual: Motivo referido por la usuaria por € cudl no concurrié al primer
control ginecoidgico antes de los diez dias posparto.

Clasificacion: cualitativa

Definicién Opsrativa: motivos manifestados por las usuarias

EDAD:

Deifinicién Conceptual: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de la usuaria a
la fecha actual.

Clasificacion: variable cualitativa

Definicién Operativa: Intervalos: - Adolescente: 12-19 afos

-Adulto joven: 20-29 afios

-Adutto: 30- 44 aflos

: 17
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NIVEL DE INSTRUCCION:

Definicion Conceptual: se refiere a los niveles de educacion formal que recibe la usuaria.

Clasificacidn: variable cualitativa

Definicién Operativa: - Primaria incompileta

-Primaria completa
-Secundarnia incomplata
-Secundaria completa
-Terciaria completa
-Terciaria incomplets
-UTU completa
-UTU incomplets
-Analfabeto
OCUPAGION:

Befinicion_Conceptual. Refiere a fa actividad por la cuat la persona obliene sus ingresos

para su subsistencia.
Clasificacion: cualitativa

Definicion Operativa: QOcupada

Desocupada
NUMERQ DE HILIOS

Definicion Conceplual: cantidad ds hijos que presenta la usuaria.

Clasificacidn: cuantitativa discreta.

Definicidn Operafiva: Uno

Més de uno

18
Antores: Cabrera A. - Canelas L. — Ferrebra Lo — Mapera A P — Tejera M V.



Taiversidad delx Bepiblica - Facoltad de Enfermerda - Cafedra batermo-infantd
Trabaje de Invesdgackin fAinal: Primer Controd Fucrpers

CONTROL DE EMBARAZO

Definicién_Conceptual; Usuaria que concimid como minime a cinco controles de su

embarazo.
Clasiicacion: Cusalitativa

Definicion operativa: Se controlo

No se controld

CONTROL PUERPERAL PREVID

Def. Conceptual: Usuaria que concumio a conteol de puerperio anterior

Clasificacion: Gualitativa

Definicion operativa: Se controld

No se controld

COMPLICACION PUERPERAL ACTUAL
Def Conceptual: Aparicion de aiteracion en el Puerperio normal.
Clasificacion: Cuslitativa

Definicion operativa: Presenta

No presenta
IMPORTANCIA DEL CONTROL PUERPERAL:

Def Conceptual: Importancia que le adjudica la mujer al control puerperal.

Clasificacidn: Cualitativa

Definicion operativa: Importante

No importante

19
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EDUGACION PRENATAL RELACIONADO AL CONTROL POSTPARTO:

Deof._Conceptual: Informacion que recibe la madre durante log controles prenstales sobre

importancia del control ginecclogico pos parto.
Clasificacién: Cualitativa

Definicidn operaliva: Recibe

No recibe

APOYO FAMILIAR

Definicién conceptual: existencia de familiar o individuo allegado, que colabore para que ia
usuaria concurra al Centro de Salud.

Clasificacion: cualitativa

Definicién operaliva: Dimensiones:
- ESTIMULACION: Acto de Estimular. Incitar a que la mujer concurra al control
poesparto.
Indicadores: Presenta
No Presenta
- CUIDADC DEL O DE LOS NINOS definicion: familiar o individuo allegado que se
ocupa del cuidado de los nifios mientras fa usuarnia concurre al control.
Indicadores: Presenta
No Presenta
- ACOMPANAMIENTO dsfinicién; familiar o individuo allegado que acompafie a la
usuaria al control ginecolégico.
indicadores: Presenta

iNo Presenta
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ACCESIBILIDAD AL SERVICIO POR PARTE DE LA USUARIA:

Definicion Conceptugl: Facilidad que fiene la usuaria para acceder.

Definicion opsrativa: Dimensiones:

- ECONOMICA: dsfinicidn: dinero disponibie con el que ja usuaria cuenta par;
trasladarse ai servicio.
Clasificacion: cualitativa
Indicadores: Presenta dinero para trasladarse af Centro

No Presenta dinero para trasladarse al Centro.

- GEQGRAFICA: definicion: distancia en cuadras desde el domicilio de la usuaria a
Centro de Safud:
Clasificacién: cualitativa
Indicadores: - Menor a 10 cuadras - accesible
- Entre 10 a 20 cuadras - medianamente accesible

- Mayor a 20 cuadras — inaccesibles

- HORARIA AL SERVICIO: definicién: disponibilidad de la usuaria para concurrir al
servicio de ginecologia de acuerdo a los hararios establecidos en éste.
Clasificacion: cualitativa
Indicadores: Acords a [a disponibilidad de la usuaria

No acorde a |2 disponibilidad de la usuaria.

2]
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Untvecsidad de Ja Repiblcn - Facultiwl de Enfenineids - Ciledes Matcrna-fnfantil
Trahafo de InvesHgaclim Anal: Primer Contreel Puerpead

REFERENTE DE SALUD:

Definicién Concepluat: Individuo/ allegado, familiar, o profesicnal al que consulta la mujer

para evacuar dudas con respecto a aspectos referidos al puerperio.
Clasificacion: Cualitativa

Definicion operativa: Familiar

Amigo
Médico
Enfermere
Ninguno

Qlros
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RESULTADOS

Tabla N° 1- Distribucién de las usuarias segun lugar del parto

Lugar donde se produjo el FA | FR%
Parto

CHPR 28 93,3
Hospital de Clinicas 2 6,7
TOTAL 30 100

El 93.3% (28) de las usuarias tuvieron su parto

en el Centro Hosp. Pereira Rossell.

| Distribucién de las usuarias segun lugar del
parto

FR%

Lugar del Parto

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco
del Trabajo de investigacion: Primer control puerperal,
Octubre- MNoviembre de 2008.

Tabla N° 2- Distribucién de las usuarias segln asistencia al control puerperal

Distribucion de las usuarias segin asistencia al
control puerperal

Asistencia al control | FA FR%
puerperal

Concurrid 8 26,6
No concurrié 22 73,4
TOTAL 30 100

El 73.4% (22) de las usuarias no concurrié

Al control puerperal.

El 26.6% (8) de las usuarias concurrieron

A control puerperal.

FR%
o388 838

Concurrencia al control puerperal

Fuente: Entrevistas realizadaz a mujeres puérperas en &l marco
del Trabajo de investigacidn: Primer control puerperal
Octubre- Moviembre de 2008,
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Trabajo de Investigacién final: Primer Control Puerperal

Tabla N° 3- Distribucion de las usuarias segtin motivo referido de la asistencia al

control puerperal

Motivos FA | FR%
Control episiotomia 2 25
Complicacion de 12,5
episiotomia

Retiro de puntos de | 2 25
cesarea

Consulta por 1 12,5
métodos

anticonceptivos

Dolor de mamas 1 12,5
Interés por su 1 12,5
autocuidado

TOTAL 8 100

El 25% (2) de las usuarias que asistieron

a control puerperal fue para control de

la episiotomia y retiro de puntos de cesarea

Distribucién de la usuarias segun
motivo de referido de la asistencia al
control puerperal

|
| B Retirn

= &8 hteras
Motivo referido

B Conlmal sgpisiotomia

B Complcacion da
| episiolamia

cesdrea
O Consulla por
métodos

anizancaptives
W Dolar de mamas

autacuidads

de punto s de |

porsuy

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco del Trabaja

de investigacion: Primer cantrol puerperal. Octubre-Naviembre de 2008.

Tabla N° 4- Distribucion de las usuarias segtin motivo referido de la no asistencia al

control puerperal

Motivos FA [FR%
Desinterés 4 18.2
Falta de informacién | 7 31,8
Fecha para control 4 18,2
luego de 10 dias
_posparto

No tener persona 5 228
que cuide a sus hijos

No conveniencia de 1 4.5
la fecha otorgada

Falta de tiempo 1 4.5
TOTAL 22 100

El 31.8% (7) de las usuarias no
asistieron a control puerperal por

falta de informacian.

Al 18.2% de las mujeres se le otorgo fecha
para control pasados los 10 dias posparto.

Distribucién de las usuarias segin motivos
referidos no asistencia al control puerperal

Motivos no concurrencia

B Desinterés
B Falta de informacidn

O Fecha control despué
10 dias posparto

O Notener quien cuide &
hijos

W Noconveniencia fechs
otorgada

B Falta de tempo

Fuente: Entravistas realizadas a mujeres puérperas en &l marco
del trabajo da investigacion: Primer control puerperal,

Qctubre-Moviembre de 2008,

Autores: Cabrera A. - Canelas L. — Ferreira L. - Manera A. P — Tejera M* V.
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Tabla N° 5- Distribucién de la edad de las usuarias segln asistencia al control
puerperal

Asistencia al EDAD
control Puerperal | Adolescente | Adultas Adultas
jovenes TOTAL
FA FR% FA |FR% |FA | FR%
Concurrio 4 13,3 2 6,6 2 6.6 8
Mo concurrio 5 16,6 11 36,6 6 20 22
TOTAL 9 299% |13 43,3% | 8 26,6% | 30

Distribucidn de la edad de las usuarias segin
concurrencia al control puerperal

De las puérperas que concurrieron

a contral el 13.3% (4) son Adolescantes. 0 oot oz ettt A VR
: B e i : ' T .
De las puérperas que no concurrieron " Tt e § |0 30-34 af
a control el 36.6% (11) son Adultas jovenes. & 40 Pl ", | 20-29 af
N e—— | |m12-19 27
|:| 4

Concurrié Mo concurrid

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco del Trabajo
de investigacidn: Primer contral puerperal, Octubre-Noviembre de 2008,

Tabla N° 6- Distribucién del nivel de instruccion de las usuarias segun asistencia al
control puerperal

Asistencia al NIVEL DE INSTRUCCION

;cmtrol 1 P.Incomp |P.Comp S. incomp T. incom TOTAL |
Gl FA_|FR% |FA |[FR% |FA |FR% |FA | FR% B

Concurrié S —— TR 4 [133 |1 |33 |8

No concurrio 3 10 7 23,3 10 33,3 2 6.6 22

TOTAL 3 10% [10 [33,3% [14 [469% [3 [9.9% |30

| Distribucién del nivel de instruccién de las usuarias
segun asistencia al control puerperal
De las puérperas que concurrieron 80
a control &l 13.3% (4) tiene secundaria

ey | O Terciaria hcon‘pl&ta'
Incompleta. 60 = [

| O Secundaria

ncomple
| m Prirrgr?a gcurr'pleta

&
De las puérperas que no concurrieron &40 ¢
a control el 33.3% (10) tiene secundaria

Incompleta. B Frimaria Incompleta

Cancurrid No concurrid

Fuente: Entraviztas realizadas a mujeres puérperas en el marco dal Trabajo
de investigacion: Primer control puerperal, Octubre-MNoviembre de 2005,
— 5
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Tabla N° 7- Distribucion de la ocupacién de las usuarias segun asistencia al control

puerperal

Asistencia OCUPACION

;L‘::S;:‘;II Ocupado Desocupado | T1OTAL
FA FR% | FA | FR%

Concurrid 1 33 7 23,3 8

Mo concurrid 2 6,6 20 | 66,6 22

TOTAL 3 9,9% | 27 89,9% 30

De las puérperas gque concurrieran
a control el 23,3% (7) se encuentra

desocupadas .

De las puérperas que no concurrieron
a control el 66.6% (20) se encuentra desocupada.

FR%

Distribucién de la ocupacion de las
usuariag segin asistencia al control
puerparal

100 e

Mo concurrié

Concurrid

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres
puérperas en el marco del Trebajo de
Investigacidn: Primer control puerperal,
Octubre-Moviembre da 2008,

Tabla N° 8- Distribucién del niimero de hijos de las usuarias segtn asistencia al

control puerperal

Asistencia al NUMERO DE HIJOS

control Uno Mas de uno
oFRore FA |FR% |FA|FR% | O
Concurrid 5 16,6 3 10 8

No concurrié 3 10 19 | 63,3 22
TOTAL 8 26,6% |22 |73,3 30

De las puérperas que concurrieron
a control el 16.6% (5) tiene un hijo .

De las puerperas que no concurrieron
a control el 63.3% (19) tiene mas de un hijo.

Distribucion del niomero de hijos de las usuarias

segun asistencia al control puerperal

.l Mas de

FR%

Concurrid

B Uno

| m Desocupad
|- Ocupada

una

Noconcurrid

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en &l marco
del Trabajo de investigacion: Primer contral pusrpseral,
Oretubre-Maviembre de 2008,

Awgrores: Cabrera A. - Canelas L. - Ferreira L. — Manera A. P — Tejera M* V.
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Tabla N° 9- Distribucion del control del embarazo de las usuarias segun asistencia al
control puerperal

Asistencia al CONTROL DEL EMBARAZO

control ] No

Puerperal FA FR% FA |FR% TOTAL
Concurrid a8 26,6 P 8

MNo concurrid 18 60 4 13,3 22
TOTAL 26 86,6% | 4 13,3% | 30

De las puérperas que concurriaron
el 26.6% controlo su embarazo.

De las puérperas que no concurrieron a mujeres control
el 60% controlo su embarazo.

FR%

Distribucion del control de embarazo de
las usuarias segun asistencia al control
puerperal

| mNose

dal
emoa

® Contr
dal

emba

Concurrio

Mo concurrié

Fuente: Entrevistas realizadas 38 puérperas en
el marco del Trabajo de investigacion: Primer

control puerperal, Octubre-Noviembre de
2008,

Tabla N° 10- Distribucién del control del Puerperio de las usuarias con mas de un

hijo segun asistencia al control puerperal

Asistencia al | Control puerperio anterior
control Si No
Puerperal

FA |FR% |FA |FR% TOTAL
Concurrio 3 13,6 e 3
No concurrid 10 454 | 9 40,9 19
TOTAL 13 | 59% |9 40,9% | 22

De las puérperas que concurrieron
a control el 13.6%(3) controlo su puerperio anterior .

De |as puérperas gue no concurrieron

a control el 45.4%(10) controlo su puerperio anterior,

FR%

Distribucién del control del puerperio
de las usuarias con mas de 1 hijo
segun asistencia al control puerperal

100
a0
60
40

20 e

Concurrio

! |

Mo concurrio

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres
puérperas en el marco del Trabajo de
investigacian: Primer cantral puarpearal,
Octubre-Noviembre de 2008

W Se

Awtores: Cabrera A, - Canelas L. - Ferreira L. — Manera A, P - Tejera M*V,

Mo se
controkh
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Trabajo de Investigacitn final: Primer Control Puerperal

Tabla N° 11- Distribucién de la presencia de complicacion puerperal en las usuarias

segun asistencia al control puerperal

Asistencia al | Complicacién puerperio TOTAL | | Dhatribaician di pre i smeis da
control Si No com plicaclén puarperal en las usuarias
Puerperal FA | FR% FA | FR% segln asistencia al control puarperal
Concurrio 2* 6.6 6 20 8 g i "

MNo concurrid 2° 6.6 20 66,6 22

TOTAL 4 13,2% | 26 86,6% | 30

* De las mujeres que concurrieron las complicacionas fueron - N‘:'_
dolor en mamas, y complicacion en la apisiotomia. ms

* De las mujeres que no concurrieron las complicaciones fueran
Hemaorragia .

De las puérperas que concurrieron
a control el 20% (6)no tuvo complicaciones en
el puerperio y el 6.6% (2)si tuvo,

De las puérperas que no concurrieron
a control el 66.6% (20) no tuvo complicaciones y
gl 6.6%(2) tuvo complicaciones.

Mo concurrié

Concurric

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres pugmperas en el
marco del Trabajo de investigacion: Primer control
puerperal, Octubre-Moviembre de 2008

Tabla N° 12- Distribucién de la importancia asignada al puerperio por parte de las
usuarias segln asistencia al control puerperal

| Asistencia al Importancia Puerperio
- control Puerperal | |mportante | No Importante
o P TOTAL
FA FR% FA | FR%
Concurri6 7 233 |1 |33 8 i
| No concurrié 13 43,3 9 30 22
| TOTAL 20 66.6 10 30

De las puérperas que concurrieron
a control el 23.3%(7) considera importante el
DUErperio .

De las puérperas que no concurrieran
a control el 43.3%(13) considera importante el
puerperio.

33,3%

Distribucién de la importancia asignada al
puerperio por parte de lausuaria segun
asistencia al control puerperal

B Mo importante
B Importante

FR%

Concurrid
concurrié

Fuente: Entravistas realizadas a mujeres puérperas en el marco
dal Trabajo de investigacion: Primer control puerperal,
Oetubre-Moviembre de 2008
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Tabla N°® 13- Distribucién de la educacién prenatal recibida por parte de las usuarias
segun asistencia al control embarazo

Asistencia al Educacién Prenatal
control Embarazo | Recibié No Recibié

' FA |FR% |FA |FR% TOTAL
Concurrid 1 423 15 57.7 26
TOTAL 1 423% |15 |[57,7% 26

I

' Distribucién de la informacién prenatal recibida
El 57.7%(15) de las mujeres que asistieron al | segln concurrencia al control del embarazo
Caontrol del embarazo no recibieron educacién
prenatal.

El 42.3% de las mujeres que asistieron al | |m Recibio informacién
Control del embarazo recibieron educacién ‘

B Mo recibid informacic
prenatal. B N

Concurrencia al contral
embarazo

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en &l marco del Trabajo
de investigacian: Primer contral pusrperal, Octubre-Moviembra de 2008,

Tabla N° 14- Distribucién de la presencia de estimulacién para concurrir al control
posparto que presentan las usuarias segin concurrencia al mismo

Asistencia al Estimulacién

control Presenta No presenta

Puerperal FA |FR% |FA |FR% | TOTAL
Concurrid 5 16,6 3 10 8

No concurrié 10 | 33,3 12 | 40 22
TOTAL 15 | 49,9% |15 | 50% 30

Distribucion de |la presencia de estimulacion
para concurrir al contral puerperal que
presentan las usuarias seglin asistencia al
mismo

El 16.6%(5) de las mujeres que
Concurrieron a control puerperal
Recibieron estimulaciéon para concurrir

Al mismo.
1|
£l 40%(12) de las mujeres que no concurrieron - - ;fnpr:.ffaizﬂ'
A control puerperal no presento estimulacian | & | [
Para concurrir al control posparto. | * 8 Fresentas
[ estimulacikn |

Concurrié Mo concurrié

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas an el marca del Trabajo
de investigacian: Primer confrol puerperal, Octubre-Moviembre de 2008.

Facultad e Enfermeri@?®
BIBLIG I ZCA
Hospital de Clinicas

Av. ltalia =i e Piso
Montevidau - Uiuguay
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Trabajo de Investigacion final: Primer Control Puerperal

Tabla N° 15- Distribucién de la presencia de allegado que cuide a los hijos de las
usuarias para concurrir al control posparto segin concurrencia al mismo

Asistencia al

Cuidado de hijos

Distribucion de la presencia de allegado

control Presenta No presenta que cuide a los hijos de las usuarias para
Puerperal TOTAL concurrir al control puerperal segin

FA FR% FA FR% asistencia al mismo
Concurrid 7 233 1 3,3 8
No concurrid 9 30 13 1433 22 '
TOTAL 16 53,3% | 14 46,9% | 30 N

|| Mo prese'ntai

El 23.3%(7) de las puérperas que concurrieron |

Presenta un allegado que cuide de sus hijos para
Concurrir al control puerperal.

El 43.3%(13) de |las puérperas que no concurrieron
Mo presenta un allegado que cuide se sus hijos
Para concurrir al control puerperal.

| Presenta

Concurria HNo concurrid

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en
el marco del Trabajo de investigacion: Primer control
puerperal. Octubre-Noviembra de 2008,

Tabla N° 16- Distribucion de la presencia de acompariante por parte de las usuarias
para concurrir al control posparto segun concurrencia al mismo

Asistencia al Acompanante

control Puerperal | presenta No presenta TOTAL
FA FR% FA FR%

Concurrio 7 23,3 1 3.3 B8

No concurrid 9 30 13 43,3 22

TOTAL 16 53,3% |14 46,9% 30

El 23.3%i(7) de las puerperas gque concurrieron
Fresenta un acompanante para
Concurrir al control puerperal.

El 43.3%(13) de las puérperas que no concurrieron
MNo presenta un acompafante
Para concurrir al control puerperal.

Distribucion de la presencia de acompafante por
parte de la usuaria para concurrir al control
puarperal segun asistencia al mismo

m Mo presenta
acompanante

B Fresenta
acompanante

Concurrid  No concurrid

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco
del Trabajo de investigacion: Primer control puarperal,
Octubre-MNoviembre de 2008,

30
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Tabla N° 17- Distribucion de la accesibilidad geografica de las usuarias al centro de
salud segun asistencia al control puerperal

Asistencia al Accesibilidad geografica

control Accesible | Medianamente | Inaccesible

Puerperal accesible TOTAL
FA | FR% FA | FR% FA | FR%

Concurrié 8 26,86 SR S ey P .

No Concurrio 14 | 46,6 3 10 5 16,6 22

TOTAL 22 | 73,2% |3 10% 5 16,6% 30

Distribucion de la accesibilidad gografica de las
" usuarias al centro de salud segln asistencia al
Para el 26.6%(8) de |las puérperas que concurrieron a control puerperal

Control puerperal el Centro de Salud es accesible. TR
!ﬂ naccesiole

| Medianamenta
accesible

Para el 46.6%(14) de las puérperas que no

Concurrieron A control puerperal el centro de Salud |

es accesible. i
|
|

FR%

No |B Accesible

Concurrid
CONCUrrid

Fuente: Enfrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco del
Trabajo de investigacion: Primer contral puarperal.
Octubre-Noviembre de 2008

Tabla N° 18- Distribucién de la accesibilidad economica de las usuarias para
concurrir al centro de salud segln asistencia al control puerperal

Asistencia al Accesibilidad TOTAL
control economica
Puerperal Si No [ o
FA | FR% FA | FR% | Distribucidn de la accesibilidad .

- econdmica de las usuarias para concurrir
Concurrid T 23,3 1 3.3 8 al Centro de salud segin asistancia al |
No concurric | 20 | 66,6 |2 |66 |22 | control puerperal |
TOTAL 27 [899% |3 [99% |30 !

El 23.3%(7) de las puérperas que concurrieron a
Control presentaron accesibilidad economica
para trasladarse al Centro de Salud .

El 66.6%(20) de las puérperas que no concurrieran
Al control presentaron accesibilidad econdmica
Para trasladarse al Centro de Salud. | Concurrié No concurrid

Fuente: Entravistas realizadas a mujeres puérperas en &l
marco del Trabajo de investigacion; Primer control
puerperal, Octubre-Moviembre de 2008.
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Trabajo de Investigacion final: Primer Control Puerperal

Tabla N® 19- Distribucion de la accesibilidad por parte de la usuaria al Servicio de
Ginecologia segun asistencia al control puerperal

Asistencia al Accesibilidad a Ginecologia

control Acorde a

Mo Acorde a

Puerperal disponibilidad | disponibilidad
de la usuaria de la usuaria
FA |FR% FA [ FR% TOTAL
Concurric 6 20 2 6,6 8
No concurrid 16 53,3 & 20 22
_TOTAL 22 73,3% 8 26,6% 30

Para el 20%(6) de las puérperas que concurrieron a
Control la accesibilidad al servicio de ginecologia
Fue acorde a su disponibilidad.

Para el 53.3%(16) de |as puérperas que no
Concurrieron a Control la accesibilidad al servicio
de ginecologia fue acorde a su disponibilidad .

Distribucion de la accesibilidad al servicio
Ginecolégico por parte de la usuaria segin
asistencia al control puerparal

W No acorde
digponibiidad de la
usuaria

FR%

B Acorde
dizponibiidad de la

usuaria
Concurrié Mo concurrlé —

Fuente: Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en el marco
del Trabajo de investigacidn: Primear control puaerpearal, Oclubra-
Moviembre de 2008

Tabla N° 20- Distribucion de la presencia de referente por parte de las usuarias para
consultar sobre puerperio,

Referente de Salud | FA | FR%
Familiar 9 30
Médico 14 46,6
enfermero 1 33
Otros 1 3.3
Ninguno 5 16,6
TOTAL 30 100%

FR%

El 49.9 % (familiar, ninguno, otros) presenta

comao referente una fuente no profesional.

El 46.6%(14) de las puerperas
Tuvieron como referente para consultar
Sobre su puerperio al medico.

Distribucion del referente de salud de las usuarias

Farmiliar Médico enfermera Otros Minguno

Refarante de salud

Fuente; Entrevistas realizadas a mujeres puérperas en &l marco
del Trabajo da investigacitn: Primer control puerperal, Octubre-
Moviembre da 2008

LS ]
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ANALISIS

El siguiente andlisis se realizd en base a los datos estadisticos obtenides durante la
Investigacién y a la contrastacion de eslos, con el marco tedrico.

En felacion al lugar donde se produjo et parte de las mujeres gus conformarton la
muesira, s& obtuvo que el 93.3% (28) fue en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), mientras que el 6.7% (2} en al Hospitat de Clinicas. Ei CHPR se caracteriza por
ser ei Centro de referencia Nacional en el area Materno-Infantii.

Con respacto at tema de estudio, Control Pugrperal, se observo que el 73.4% (22)
de las mujeres no concurrieron &l mismo y el 26.6% {B) si concyrrieron; esto es semsjante
3 los datos recolectados previo a la ejecucion del trabsjo de Investigacion. El conirol
puerperal es de gran importancia para la vigilancia de la correcta readaptacion del
organismo a las condiciones previas al embiarazo, instancia propicia para que el equipo de
salud realice prevencién de complicaciones, fomente el autocuidado, el vinculo madre-hije,
la lactancia materns, favoreciendo la reinsercién de la mujer al medio social.

Durante los primeros diez dias pospartc es cuanda se manifiestan las principales
complicacionas del puerpeno.
El control puerperal se realiza en ef primer nivel de atencitn, jerarquizado en la actualidad

por &} sistema nacional de salud, en el mismo se debe realizar actividades de promocion

i3
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de salud y prevencion de enfermedades, entendiéndose por Promocion: "al proceso de
capacitacién de la poblacibén para que incremente el control sobre su salud y de ésta
forma, la mejore” *. La prevencion* “Es el producto de estudios epidemiolédgicos sobre la
causalidad de la salud v la enfermedad: conociendo la historia social de la enfermedad, la
epidemiologia puede proponer medidas y técnicas para prevenir la enfermedad y promover
la salud’.

£n éste aspecto, enfermeria profesional es fundamental ejerciendo su rol como educador
de salud, ya que debe brindar informacién sobre la importancia del control del pusrperio,
sobre signos y sintomas de alama, cambios fisiologicos que 1as mujeres deben esperar,
desterrar habitos y creencias que se han trasmitido culturaimente y asi contribuir a elevar
la calidad de vida.

Los motives de la concurrencia, referidos por las mujeres entrevistadas, fueron los
siguientes: el 25% (2 concurrié por control de la Episiotomia, 25% (2) para ei retiro de los
puntos de la cesdrea, 12.5% (1) por presentar complicacién en la episiotomia e igual
nimero por dolor en mamas, mientras que sole un 12,5% (1) concurrié por decision propia
y un 12.5% (1) consulté para recbir informacion sobre planificacién familiar
(anticoncepcién). Cabe destacar que la mayoria de

las puérperas concurrieron al control por una complicacion especifica y no para conirbuir
con su autocuidado.

Deniro det marco del “Programa Mujer v Género”, uno de los pilares del Subprograma
Salud Sexual y Reproductiva, es fa planificacion familiar, entre ofras ; contribuyendo a la
resolucién de las inequidades presentes en [a salud, tendiendo a que fanto las mujeres
como hambres logren ejercer derechos ciudadanos de satud libre y responsablemente™™,

*Carta de Oliawa 1985

“~OMS

+ Wenielesia de Sabed Plibbcs, Programa Naciona) de Sahud de la Muler y Género, Montevideo-Uruguay 2007.
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Es importante que enfermeria aborde esta tematica para gua la mujer desde el control
puerperat esté informada y decida que métode de anticonespcidn elegira para planificar su
familia.

Solo una de ias puérperas, concurmio al control por su propio autocuidado, enfermeria debe
poner &nfasis en éste senfido, ya que desde su labor debe asignar méxima importancia a
las capacidades de las personas para alcanzar, mantener, recuperar y elevar el nivel de

salud.”

En cuanto a los motivos de fa no concurrencia, &l 31.8% (7) no concurrio por falta de
informacion al respecto, 22.8% (5) por no tener persona gue cuide & sus hijos, 18.2% {4)
dasinterés, 18.2% (4) le dieron fecha para Ginecologia transcurridos los 10 dias posparto,
4.5% {1} la fecha para control que se le otorgd no era de su conveniencia, y 4.5% (1) no
concurrio por falta de tiempo. Segin lo manifestado por parte de las usuarias, {os factores
presentes mas relevantes para la no concurrencia al control puerperal, y donde el equipo
de salud puede intervenir, es brindando informacion acerca de éste. tsta es una de las
funciones que caractesiza al enfermerc profesionsl, educaciébn para la salud, procesc
ensefianza aprendizaje que tiene-como fin promover fa salud a través de actividades
responsables. Brindar informacion es una de las tareas de suma importancia para el

cuidado de la salud de ta mujer.

* Terwia de défict de avtocuidadoe de Dorolea Orem,
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(tro aspecto en el cusl se puede irabajar para aumentar la concurrencia, es realizar una
mejor gesfian en los servicios da Salﬁd, dado gue estos satisfacen las necesidades de los
profesionales y no las necesidades de los propios usuarios; esto se ve reflsjado en el
18.2%({4} de las mujeres entrevistadas a las cuales se les otorgé fecha para control
pasados los 10 dias posparto.

El 49.9% (16) de las puérperas presentan como referente para consultar sobre su
puerperio, una fuente no profesional {familiar, ninguno y otros) vy el 46.6% (14) de las
puérperas tuvieron como referente al médico.

La edad predominante, deniro dal grupo de mujeres qua concurrieron at contral
puerperal es de Adolescente con 13.3% (4), seguida con un §.6% (2) de Adultas jovenses, y
6.6% (2) de Adultas. Dentro del grupo de mujerés que no concurrieron, el 36.6% {11)
correspondan a la franja starea de Adulta joven, 20% (6) de Adultz, ¥ 16.6% (5) de
Adolescentes. A pesar de los milos preestablecidos en la sociedad sobre el desinterés e
inmadurez de los adolescentes, enta muastra se cbservd, que las mujeres adolescentes

fueron quienes asistieron al control puerperal.

El nivel de instruccidn en las mujeres que concurneron, el 13.3% (4} presenta
Secundaria Incompleta, el 10% (3) Primaria Completa y 3.3% (1) terciaria Incompleta. Con
respecto a las puérperas que ne concurieron, €l 33% (10) tiene Secundaria Incompleta,
23.3% (7) Primaria Completa, 10% (3) Primaria incompleta, 6.6% {2} Terciaria incompleta.
En ambos grupos de abservacion, se reflgja ques el nivel de instruccion es el mismo, son

todas alfabefizadas.
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Sobre |z variable ocupacion, el 23.3% (7) de las que cnncurriefon se encontrab:
desocupada y el restante 3.3% (1) estaba laboralmente activa: dentro del grupc que i
concurric et 66.6% (20) estaba desocupada y 6.6% (2) ocupadas. En esta variable si
destaca que la mayoria de las puérperas, sin importar la concurrencia al control, &
momento de la entrevista, no presentaba trabajo; motivo por el cudl no exister

impedimentos laborales para la concurrencia al control,

El nimero de hijos que tienen las mujeres que concurrieron al control, s en e
16.6% (5) de los casos un hijo y el 10% (3) tiens més de un hijo; de las mujeres que n

concurriercn el 83.3% (19) tiene més de un hijo, 10% (3) tisne solo uno.

El 100% (8) de las mujeres que concurrieron a control puerperal, confrolaron st
embarazo; de Ias.mujeres que no asistieron a control puerperal el 80% {18) si controlé su
embarazo, mientras que el 13.3% (4) no lo controld. Las mujeres se preccupan pof
mantener un embarazo saludable, asistiendo a los controles pautados en beneficic de su
hijo, realidad que no se mantiene durante e! posparto, ya que antepone ef rol madre sobre
al rol mujer. Haciendo referencia al control del puerperio anterior en las mujeres que
fienen mas de un hijo (22), el 13.6% (3) se controld el puerperio anterior y el actual; de [as
nujeres que no concurrieron af confrol del puerperio actual, 45.4% {10) se controld el
suerperio anterior, y ef restante 40.9% (9) no lo controld. La mayoria de las mujeres a

resar de haber controlado su puerperio anterior, no concurrieron a controfarse sl actual.
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De las mujeres que concurrieron al contrel puerperal el 6.6% (2) presantd algidn tipo
de complicacidon durante el puerperio, y el 20% {6} no presentd mmplfcacinnes. £l tipo de
complicacion encontrada fue en la episictomia, y dolor en fas mamas.

De las mujeres que no concurrieron al control puerperal el 65.6% (2) presentd algun tipo de
complicacidn durante el puerperio, y el 88.6% (20) no presentd complicacicnes. El tipo de

complicacion encontrada fue hemorragia.

Gon respecio a la importancia asignada al contro! del puerperio, de las mujeres gue
concurneron a control, e 23.3% (7} refirid que es importante y el 3.3% {1} no es
importante; mientras que de las mujeres que no concuriieron 43.3% (13) manifestd que era
importante y el 30% (3} no lo considerd impartante. En ambos grupos, las mujeres
refirieron que es importants el control puerperal a pesar de que [a mayoria no concurrid al

mismo.

De las mujeres que controlaron su embarazo (28), el 42 3% (11) recibid informacion
sobre el puerperio durante dichos controfes y &l 57.7% (15) no recibid informacién acerca
del mismo. El control prenatal es una instancia éptima donde Enfermeria debe brindar una
atencidn integral, abordande a la usuaria como un ser bio psico socio culiural; informando
acerca de los cuidados duranie el embarazo, y a su vez promoviendo los cuidados
posparto, favoreciendo ia transicién de Iz no matemidad a la maternidad, haciendo énfasis

en el cuidado de la salud sexual y reproductiva de la mujer.
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En cuanto a la estimutacion que presentan las mujeres para concurnr al control
puerperal, el 166% (5) de las mujeres que concurrieron al control puerperat presenta
estimulacién y el 10% (3) no presentaron. De las mujeres que no concutriercn al control

puerperal el 40% (12) no presenit estimulacion y el 33,3%(10) presenté estimulacion.

De las usuarias que no asistieron al control puerperal 43,3% {13) no tiene una
persona que cuide de sus hijos para que asista a éste, &l 30% (9) s lo presenta. Las
usuarias que concurtieron al control puerperal 23,3% (7) presenta a una parsona gue cuide

de sus hijos, el 3,3% (1) no lo presenta.

El 43,39%{13) de las mujeres que no concurrieron al control puerperal no presenta a
una persona que la acompafe para conourrir al mismo y e 30% (9) presenta un
acompadante. De las mujeres que concurrieron al control puerperal el 23,3% {7) presenta
acompaiiante, el 3,3% (1) no presenta.

En relacion a estas (ltimas variables analizadas, se observd que la mayoria de las mujeres
gue no concurrieron al control puerperal tiene mas de un hijo y ademés no fienen una
persona allegada que cuide de los mismos. Carecen de estimulacion y de un acompafiante
para asistir al conirol puerperal.

Debido a la interaccion continua entre la mujer con su entorno, se debe plantear la
importancia de la familia como generadora de salud y/o enfermedad. Es importante el
apoyo, el asesoramiento y la educacién de los profesionales a la familia, establecer
estrategias conjuntas para gue cada uno de los integrantes cuide de su. salud con apoyc

de los demas integrantes dsl miclea.
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Se debe conocer la familia de ta puérpera, brindarles informacién y trabajar en conjunto
“todas {as puérperas neceasitan una red de soporte para no desmoronarse luego de las

modificaciones fisicas y emeccionales que provoca 2l parto™ ™.

En cuanto a la variable accesibilidad geogréafica por parte de |a usuaria al Centro de
Salud y subcentros del area de referencia de este, en las mujeres que no concumieron &
control, el 46.6% (14} es accesible, el 10% (3) es medianamente accesible, y el 16.6% (5}
no es accesible. Dentro del grupo de mujeres que concurrieran a contrel, para el 100 %(8}
&s accesible.

Lz accesibilidad econdmica por parte de la usuaria para acceder al Centro de Salud
y subcentros del drea de referencia de este, en las mujeres que concurrieron, sl 23.3% (7)
presenta dinero para concurrr, el 3.3% (1) no presenta dinero. De ias mujeres que no
concurrieron, el 66.6% (20) presenta dinero para trasladarse, y el 6.6% (2) no presenta.
A pesar ds que los Centros de Salud se encusniran a una distancia optima para la
poblacion y estas presentan recursos econémicos para concurmic a los mismos, [as mujeres

no asistieron.

" Gutman Laura, L3 maternidad, Primera ediclén, Eddonal Bel Nuevo extremo, Buenes Alres, Jullo 2003,
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En relacion 2 la accesibilidad por parte de la usuaria al Servicio de ginecclogia del
Ceniro de Salud y subcentros del &rea de referencia de éste, de las mujeres que no se
controlan el 53,3%(16) refiere que es acorde a la disponibilidad de la misma vy el 20%({6)
manifiesta que no es acorde a la dispenibilidad; en lo que respecta a las mujeres que
controlaren su puerperio el 20%(8} manifiesta que es acorde a su dispenibilidad y el
B.6%{2} no es acorde. Para |la mayoria de las mujeres entrevistadas, la accesibilidad al

Servicio Ginecolégico es acorde a sus necesidades.
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CONCLUSIONES

Respondiende a la pregunta problema planteada al inicio de la Investigacion,
conciuimos lo siguiente: 73,4% (22) de la muestra no concumi¢ a realizarse el control
posparto, justificando el abordaje de la tematica de estudio.

Dentre del grupo de las mujeres gue concurrieron a control posparto (8), los motivos
referidos presentes en la concurrencia fusron {os siguientes: control de episictomia 25%
(2), retiro de los punios de cesdrea 25% {2), inferés por su autocuidado 12,5% (1),
complicacién en la episiotomia 12,5% (1), delor en mamas 12,5% (1) y consuita por
planificacién famitiar 12,5% (1).

Dentro del grupo de las mujeres que no-concurrieron (22), los motivos referidos presentes
en la no concurrencia fuaron los siguientes: falta de infarmacién al respecto 31,8% (7),
luego no tener persona que cuide a sus hijos 22,8% (5), desintarés 18,2% (4), el servicid
olargd fecha pasados los 10 dias posparto 18,2% (4), la fecha olorgada no fue de su
conveniencia 4,5% (1), v por tllimo no concurrieron por falta de tiempo 4,5% (1).

A pesar de que la mayoria de las mujeres no conourrieron al conirol
puerperal, si controlaren su embarazo 86.6% (26} y durante estos contfoles, no recibieron
informacién prenatal sobre la importancia del puerperio &7.7% (15},

El 45.9% (16} de fas puérperas presenta como referente una fuente no profesicnal

{(famifiar, ninguno y oiros}.
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Con respecto a la caracterizacién de las mujeres que concurrieron al control
puerperal, 13.3% (4} de las mujeres fueron adolescentes, con Secundaria Incomgpleta
13.3% {4), y desocupadas 23.3% (7). El 23.3% (7) congidera importante controlarse &l
puerperic. Con respecto al ndmero de hijos, el 16.6% (5) de las mujeres eran primerizas; y
las que tenian mas de un hijo, el 13.6% (3) controlarcn su puerperio antarior.

El 20% {6} no presento complicacionss durante el puarperic actual.

En cuanto a la accesibilidad de las mujeres al Centro de Salud, para el 100% (8) es,
geograficamente accesible, y el 23.3% {7} presenta dinero para frasladarse. Para el 20%
{6} de las mujerss sl Servicio de Ginecologia es acorde a sus necesidades.

El 16.6% (5) de las mujeres presentaron el apoyo de un allegado que las estimulo,
acompand a realizarse &l control posparto 23.3% (7), v ademds cuidé de sus hijos para

que se lo pudieran realizar 23.3% (7).

Con respecio a fa caracterizacion de las mujeres que ne concurrieron al control
puerperal, se observé que el 36.6% {11) de las mujeres fuercn adultas jdvenss, con
Secundaria Incomplets 33% (10), y desocupadas 66.6% (20). El 43.3% (13) consideran
que es importante controlarse ¢l puerperio. Con respecto al nimero de hjjos, el 63.3% {19}
de las mujeres tienen mas de un hije y controlaron su puerperio antencr 45.4% (10,

La mayocria no presento complicaciones durante el puerperio actual 66.6% (20).
En cuanto a la accesibilidad de las mujeres al Centro de Salud, para el 46.6% (14) es
gecgraficamente y econdmicamente accesible en el 66.6% (20) de lo casos. Para el 53.3%

{16) de las mujeres el Servicio de Ginecologia es acorde a sus necesidadas,
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El 40% {12) no presentaron el apoyo de un allegado que las estimulo, acompand a
realizarse el contrel posparo 43.3% (13), ¥ ademas cuidé de sus hijos para que s8 lo
pudieran realizar 43.3% (13).

Se cumplieron los objetivos planificados al inicio de la investigacion.

En suma, se observd que los factores presentes en la no concurrencia al
control posparto fueron: no recibir informacion prenatal sobre la importanciz del pusrpsrio,
presentar mas de un hijo, no presentar el apoyo de un allegado que las estimule para
concurriy al control pasparto, ne contar cen una persena que las acompaie 2 realizarse el
cantrol posparto, y ademas no contar con quien cuide de sus hijos mientras asiste a la
consuita.

Los faclores presentes para la concurrencia a control posperto fusron: ser adolescente,
presentar sclo un hijo, presentar el apoyo de un sllegado gue las estimule para concurrir al
control posparto, contar con una persona que las acompafie  a realizarse e! control
puarperal, y ademas contar con quien _cuida de sus hijos mientras asiste 2 la consulia,

Los factores que no hicieron la diferencia para la concurrencia al control pospario: el nivel
de instruccion, ccupacién, la accesibilidad geografica y econdmica al Centro de salud, v la’

disponibilidad de la usuaria at Servicio de Ginecclogia.

e comportardn esfos factores estudiados como obstaculizadores y/o
Javorecedores para la concurrencia de los mujeres al primer control

pospario.......7
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PROPUESTAS

A partir de |a presente investigacion creemos de relsvancia la elaboracidn de y
Subprograma dentro del marco del Programa Mujer y Género: “Atencién de la muje

durante el puerperio® en el Primer Nivel de Atencién,

Los lineamientos principales a tratar serian:
= Informar a la mujfer y su red de soporte social sobre la importancia del contrc
puerperal durante el control prenatal. En éste aspecto enfermeria debe destacars
como profesionales frabajando con la ysuaria y su entorno en la promocién de |;
salud y prevencion de complicaciones. Fortalecer los aspectos positivos y trabaja
en los aspectos obstaculizadores. Generar instancias educativas incidentales

programadas a nivel individuat y colectivo.

" Reestructuracion y reorganizacion del Servicio de Salud para una captacion preco:
y oporiuna de la puérpera, trabajando de manera conjunta con el Programa Aduana,
Implementar sistemas de registros; por gjemplo en el camé prenatal una secaior
para el control puerperal, donde se ragistre la informacion ras refevante.

Que el servicio brinde una fecha durante el control prenatal, para la consults
puerperal dentro de los diez primeros dias posparto.

Diefar dos nimeros libres en la Consulia Ginecolégica, para realizar consulta de
pugrperas captadas espontanearnente.

Brindar atencién ginecologica en doble turno.

Protocolizar la atenci6n ginecaldgica en simultanes con |a atencion al recién nacico.
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La Enfermera Profesional, fendrd un rol protagdnico en la difusion de ests
problematica, y la posterior implementacién y gestion de este nuevo Programa de Salud,
abordandolo desde el Primer Nivel de atencién en coordinacién con el Segundo Nivel
contandc con una adecuada infrasstructura, recursos humanos suficientes, a los cuales

debera capacitar y orientar para brindar una atencion integral a la salud de la mujer.
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RESUMEN DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

El presente trabajo surge come requisito previo para obtaner el titule de Licenciatura en
Enfermearia, &l mismo sera realizado per cinco estudianies de dicha carrera.

A partir de esta investigacion se pretende conocer cuales son los factores presentss en
1a concurrencia y la no concurrencia de las puérperas a su primer conirol ginecol6gico, con
el fin de determinar como afecta dicha problematica en el proceso salud- enfermedad de
las mismas, y a través de esta, crear un punto de parida para futuras investigaciones gue
permitan profundizar estos aspectos, asi como también poder actuar e intervenir, como
futuros prnfes'innaies dea la salud.

La poblacidn de estudio pertenece a usuarias puérperas que llevan a control pediatrico
a sus hijos, al Centro de Salud Cruz de Carrasco y Subcentros del drea de referencia de
asta.

La temética abordada surge durante la experiencia praciica de Internado, en el Servicio
de Pediatria de dicho Centro] donde se observd que las mujeres puérperas llevaban a
contro! & su recién nacido pero no cencurrian a realizarse su proplo controt ginecologico.

Otro dato a destacar gue surge det relevamiento de mujeres embarazadas atendidas
en &} Servicio ginecoldgico- Cruz de Carrasco y que fuvieron su parte durante los meses
de Enero & Agosto de 2008, es que de un total de 130 mujeres el 61.5% (80) de tas
mismas ne realizo su control puerperal en tismpe v forma, 29.2% {38) si realizaron su
conteol, 9.2% (26) no se obluvieron datos. N=130

A raiz de esto, nace fa inguietud de abordar e indagar més sobre esta temética.
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El tipo de estudio sera cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Para la recoleccion
de datos se estipula el periodo de tiempo comprendido enire 1ero de Octubre y 14
Novierbre de 2008.

El abordaje a la usuara se realizara mediante una entrevista estructurada
semiabierta, a través del contacto directo con la usvaria, e indirecta a través del contacto
telefdnico.

Para e andlisis estadisiico se utilizarg analisis univariado, tablas con frecuencias
absolutas, frecuencias relativas porcentuales, y graficos donde se representardn las

variables.
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TITULO DEL PROYECTO:

“Primer Control Puerperal”

Pregunta Problema:

4Cuales son los factores presentes en la concurrencla y la ne concurrencla al primer
control posparic de las puérperas de 12 a 44 aios, Centro de Salud "Cruz de
Carrasco” y Subcentros del drea de referencia del mismo, entre el 1ero de Octubre y
14 de Noviembre de 20087
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OBJETIVO GENERAL:

¥

Conocer los factores presentes en [a concumrencia y la no concurrencia al
primer control posparte de las puérperas de 12-44 afos, del Centro de Salud
“Cruz de Carrasco” ¥ Subcentros del drea de referencia de!l mismo, entre ef
1ero de Octubre y 14 de Noviembre de 2008,

QBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

\r‘

Cuantificar gl nimerc de puérperas que atienden sus hijos en el "Centro de
Salud Cruz de Carrasco” y en subcentros del area de referencia de! mismo.

Identificar las usuanas que concurren al control puerperal dentro del perioda
establecido (10 diez dias posparto).

Identificar las usuarias que no concurren al control puerperal.
identificar los factores presentes en la concurrencia al control posparto.
Identificar los factores presentes en la no concurrencia al control posparto.

Comparar los factores presentes en la poblacion que concurrid y en la que no
concurri¢ at Control Puerperal.
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FUNDAMENTACION:

En el Uruguay segiin censo reslizado por a! Instituto Nacional da Estadisticas en e
afo 2004, existen 1.675.470 mujeres de las cuales el 54,8% se encuentra en edag
repraduciiva, registrandose en dicho ano 50.052 nacimientos.

El total de muertes femeninas es de 15.324, afo 2004. La tasa de mortalidad matema
producte de las compiicaciones durante embarazo, parto y puerperio es de 0.6 por mil, en
el mismo afio (Ver Anexo fy. No hay informacién especifica sobre morbilidad duranta el
puerperio, aungue en el psricdo busrperal las complicaciones mas severas y frecuentes
son: las hemorragias, infecciones e incluse alteraciones a nival psicoemocional.

De acuerdo a informacién obtenida en el SIP (Sistema Informatico Perinatal), los tnicos
registros existentes en ef Hospital Pereira Rossell, son acerca de los reingresos de las
mujeres que presentan Infecciones puerperales. Los dal_t}s obtenidos acerca de las
infecciones Puerperales, fueron los siguientes: de 8193 partos en el Hospital Pereira
Rossell, periodo Enero-diciembre 2007, el 94.4%, (7737) de las mujeres no reingresaron al
Hospital por este tipo de complicacion, 0.5% (43} mujeres tuvieron reingreso por dicha
complicacidn, mientras que an ol 5% (413) de los casos no se tiene informacién (Ver
Anexc (1) |

Actuaimente en ¢ Uruguay no existen registros de controles puerperales nj
sistemafica da coniroles, asi como tampoco bisqueda activa de contral de puérperas, no
se toman medidas parg realizarlo, no hay politicas ni Programas que se centren en esio.
Esta situacion es semejante a Ia realidad observada en el Centro de Salud Cruz da
Carrasco, dependiente ds la Red de Atencion del Primer Nivel (RAP), Ministerio de Salud
Publica. De un total de 132 mujeres embarazadas atandidas en el Servicio ginecolégico-
Cruz de Carrasco y que tuvieron su parto durante los meses de Enera a Agosto de 2008,
83 que de un total de 130 mujeres ef 61.5% (80) ds las mismas no realizo su control
puerperal en tiempo y forma, 29.9% (38) si realizaron sy control, 9.2% {12} no se
oblevieron datos.
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De la experiencia Internado Facultad ds Enfermeria, Programa Aduzna llevada a cabi
desde el 1ero de Abrit al 30 de Setiembre de 2008 en dicho Centro, se obtuvo que de w
total de 79 mujeres puérperas que llevaron a controf a su recién nacido, el 72% (57} rx
concumié a realizarse su primer control posparto, mientras que el 28% (22) concurrié a
control posparto.

A raiz de esta informacién, surge que fa temdtica tiene gran relevancia para sel
abordada en dicho Centro de Salud, ya que la poblacién de mujeres que ne controlaron st
puerperio se destaca en el total de pudrperas relevadas.

Ademas se destaca, que este es un Ceniro formador de recursos humanos ya que acuden
estudiantes de diversas facultades, por tanfo es imporante dar a conocer a estos [a
problemdtica con el fin de intervenir sobre la misma.

El puerperio, como etapa por la que muchas mujeres atraviesan, representa
cambios a nivel fisicldgicos, anatémices, mentales y emocionales, también cambios en el
entomo; se necesita de tiempo para reorganizar o redistribuir las actividades en el hogar,
adecuar las relaciones familiares, se necssita de tiempo para el cuidado del vinculo con la
pareja, asi como con los demds hijos, y cuidadoes del recién nacido,

Antiguamente el puerperic era consideradc como un pefiodo de seposc y de
atencién exclusiva al recién nacido, actualimente la realidad es otra, ya que la mayoria de
las mujeres viven en familias nucleares sin apoyo famtliar. Todas las puérperas necesitan
una red de soporte para no desmoronarse luego de las modificaciones fisicas ¥
emacionales que provoca el pario.

La reincorporacién a la vida laboral dentro de los cuarenta dias, es ofra dificultad real, a la
que la mujer debe enfrentar sin importar cuanto le lleve a dsta la recuperacion pos parto.

Ei control puerperal es una instancia donde el equipo de salud debe acompanar y
asistir las modificaciones normales, en la cual es oportuno brindar informacion a la mujer y
el entomo para el mejor transcurso de ésta etapa, sin dejar de lado la prevencion y
deteccion oportuna de las complicaciones y patologias que pueden aparecer.
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Por lo antericrmente mencionado, el conirel puerperal es un memente éptimo donde
se debe actuar, fomentando la promocion y cuidado en salud de lz mujer a iravés del
autocuidado, sin dejar de lado ia funcién maternal en cuanto a la promoeion de la laciancia
materna, el apego del binomic madre-hijo, los cuidados del nifo y el asesoramiento de la
usuaria ¥ la pareja en cuanto a la adopcién de medidas anticonceptivas.

El autccuidado fortalece la capacidad reaccional de la mujer, permiliendo una natural
articutacion enlre el rol mujer y rol madre. Esta adaptacion facilitara su pronta recuperacion
y reinsercion en ef ambito familiar, social y laboral.

A partir de los dltimos afios ha existido un cambio en la concepcion asistencialisia,
dirigido a fortalecer la Atencion Primaria de Salud, en la cual la auto responsabilidad es
une de los principios que subyacen a esta y esla intimamente relacionada con el
autocuidado.

La organizacion de los servicios de salud apunta a los beneficios de los profestonales de la
salud y no a [a necesidad e intereses de los grupes paoblacicnales.

Problema detectado también en el Centro de Salud, donde no se toman decisiones qus
favarezcan ef controf ginecolégico de la mujer puérpera cuando concurre a controlar a su
recién nacido. Nuestro sistema de Salud le brinda mayor pricridad al cantret y cuidado det
recién nacido, a través de la implementacion y gjecucidn del Programa “Aduana”; no
existiendo un asbordaje a |la mujer puérpera dentro del marco del Programa "Mujer y

generc’.

Por efio se resalta |z importancia de abordar ésta problematica y dar a conocer los
factores presenies en la concurrencia ¥ la no concurrencia al control puerperal, para poder
actuar como futuras profesionales de salud, en beneficio de la poblacidn adecuando la
gestion de los recursos, favoreciendo y satisfaciendo las necesidades e intereses de la

poblacion.
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Por ultimo se destaca que la investigacidn presenta factibilidad politica, social,
econodmica, cultural y técnica; la poblacién presenta interés en el tema ¥a mencionado.
Para la puesta en marcha de dicho proyecto, se contara con los recursos economicos
suficientes para llsvar a cabo @l mismo en ptimas condiciones y en fiempo y forma,

Las personas a carge de la investigacién cuentan con los conocimientos y la experiencia

necesaria para realizar la investigacion propuesta.

58
utores: Cabrera A - Canclas L — Ferreira L. — Mapera A. P— Tejera M* V.



Universidad de Ia Hephblicn - Faculind de Enfermeria - Cétedra Matemno-nFantil
Trakajo de Investigackin final: Primer Couleok Puerperal

MARCO TEORICO

Existen ciertos conceptos fundamentales y basicos, que no se pueden dejar de
mencionar como 1o son Salud, Salud Enfermedad y Hombre.

Salud segin 3alleras,"es al logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social v
de capacidad de funcionamiento que permiten los factores en los que vive inmerso el

individuo ¥ la coleciividad™.

Salud- Enfermedad "Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en
las sociedades segun el momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En
este proceso el hembre puede temar distintos grados de independencia dependiando de
su capacidad reaccional y de la situacién salud-enfermedad en que se encuentre.

La salud es un derecho inalisnable del hombre, que dshe estar asegurado por el estado a
través de pofiticas eficaces, con la participacion de la poblacién y del equipo de salud,

promoviendo la autogestion de los grupos”

“Ef hombre es un sar biopsicosocial, en relacion dialéctica con el medic. Por su quehacer
tfransformador de |a realidad objetiva, es un ser hisidrico gue elabora conccimientos acerca
de si mismo y de la realidad; se expresa a través de sus necesidades que emergen de lo
social y psicobiolbgico, aun cuande lo que el piensa y siente no siempre se refleja en forma
manifiesta. Es sobre la base del develar estas contradiccionss que se procesa ef desarrollo
del hombre”. |

Enfermeria, segun el Pian de estudios de 1993, "es una disciplina cientifica

Encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de ser humano, ya sea persona, familia o
grupo de poblacion *. Se define disciplina cientifica como un 4rea de investigacién y de
practica marcada por una perspectiva dnica, o por una manera distinta de examinar los
fendémenos

El estado de salud de una persona o de una poblacién en un momente dado, es el
resultado de la accién de distintos factores, de la interaccién dindmica entre ef ambiente

interno del ser humano y los multiambientes externos donde vive.
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Continuande con la linea de cenceptos relacionados al hombre v su proceso salud-
enfermedad, es necesario abordar e} concepto de Atencion Integral a la salud da los
individuos, el cuél toma ai hombre come un ser integral, como un todo y no como un ser

aislado en la ataencion de su salud.,

La atencién integral 2 la salud, supone &l desamollo de accionss de premocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidas a las parsonas y e! ambiente, con el objetivo de
elevar la calidad de vida, conftrolar los riesgos y reparar los dafios producidos, actuando en
todo momento con una arientacion preventiva y con un equipo multidisciplinario.

Las caracteristicas de la atencién integral a la salud son. Universalidad, Continuidad,
integralidad, Accesibilidad, Oportuna, Eficacia de los servicios, Eficiencia de los servicios,
Humanitaria, Trabajo interdisciplinario.

En la acluafidad, se estan realizando diversas acciones, en conjunto entre fas
diferentes organizaciones relacionadas con la salud para lograr en el pais, el cambio en el
Modelo de Atencidn a ja Salud existente, cambio basado en tres grandes ejes: cambio
en la asistencia, cambio en la gestion y cambio en la financiacion. Apuntande a lograr: la
Atencion Integral, accién coordinada entre los diferentes efectores, énfasis en la promocion
de la salud, enfoque familiar y sccial, evaluacion de la calidad asistencial, democratizacion
del saber, jerarquizar el rol de la clinica y el vinculo entre prefesional y usuario, jerarquizar
el primer nivel de atencién , jerarquizar la participacion de la poblacion como un
protagonista fundamental para medificar los factores, trabajo en equipo, reorganizacion
territerial, referencia y contrarreferencia, socializacion de la informacion, revalorizacion del

compromiso ético con la salud de la poblacion.

Al hablar de una atencign integra!l a la salud se deben mencicnar los diferentes
Niveles de Atencién implicites en gila, como forma de organizar e! Sistema de Salud para
brindar una adecuada coberiura asistencial a la poblacidn. El Primer Nivel de Atencion es
la puerta de ingreso at Sistema de Salud, que permite organizar los recursos de salud para
salisfacer las necesidades bésicas de atencidn yfo las practicas mas frecusntes en la
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atencitn de la salud de [a poblaci6n, y esté relacionado y apoyado por el segundo v terce
nivel qua brindan otro tipo de servicias més complajos y especializados.

En la actualidad con e! nueve Madelo de Atencien la estrategia ulilizada para mejorar -
fortalecer sl primer nivel de atencién es la “Atencitn primaria en salud “Es la asistenci:
sanitaria esencial basada en métodos y tecnelogias practicas sientificamente fundadas
socialmente acepiables, puestas al alcance de todos los individuos y familias de I
comunidad y el pais puedan soportar , en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con su espiritu de auto responsabilidad y de autodeterminacién® OMS Alma-Ata afio 1978,
Sus principios mas importantes son: justicia social e igualdad, auto responsabilidad
solidaridad intemacional y aceptacion de un concepto amplic de salud. Implica un enfoque

multisectanal.

Al hablar de primer nivel de atencion se deben tener en claro diferentos conceptos
asociados a las actividades desarrolladas en él, enfre los cuales se destacan el de
prevencion y promocion de la salud.

La prevenci6n “Es el producto de estudios epidemiolSgicos sobre la causalidad de |a
salud y la enfermedad: conaciendo la historia social de |a enfermedad, la epidemiologia
puede propaner medidas y técnicas para prevanir la enfermedad ¥ promover |a salud®.

Niveles de prevencién:
- Prevencion primaria: segin OMS: “acciones destinadas a disminuir a incidencia de la
enfermedad en una poblacion, reduciendo el riesgo de aparicion de nuevos casos®
1.Promocion a la salud
2.Proteccién especifica
- Prevencién secundaria: seglin OMS: “acciones destinadas a disminuir 1a prevalencia de
unz anfermedad en una poblacidn".
1.Deteccién precoz
2. Tratamiento oportuno
- Prevencidn terciaria: segin OMS: ° acciones destinadas a disminuir el dafo,
empecramiento, la incapacidad, la dependencia®. Este nivel esta centrado en dos
actividades importantes:
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1Rehabilitacion

2 Reinsercion social
Se entiende por Promocidn (Carta de Ottawa,19868) al proceso de capacitacion de ia
poblactdn para que incremente el conirol sobre su salud y de esta forma, la mejore. De
esto se desprenden cinco puntos basicos: 1) Ocuparse de la poblacion en su vida diaria,
mas que de [as personas gue ya estdn en riesgo o que desamollan determinadas
enfermedades ¢ que utilizan los diferentes servicios sanitarios.
2) Dirigir acciones hacia {as causas basicas de |z perdida de salud. 3) Ulilizar diferentes
enfoques como son educacion
e informacidn, desarrollo y organizacion comunitaria, defensa de la salud v legislacion. 4)
Dependencia de participacidn de la poblacién.
5) Todos los profesionales de la salud y especialmants aquelles que trabajan en el primer
nivel de atencién desarrollan un papel fundamental en la promocion de la salud ayudando
a que astos procesos sucedan.

Para iograr una atencidn integral a la salud de [a poblacion se debe realfizar planificacién
en salud, programacién y trabajar con los diferentes programas de Salud, los cuales
involucran al personal sanitario, goblemo, diversas organizaciones sociales y a la

poblacidn en su conjunto.

Como parte del proceso para lograr esta atencion, es de suma importancia el trabajo
interdisciplinario y multidisciplinario .entre tos diferentes profesionales que forman parte del
equipo de salud; en donde cada uno apoye las actividades de los demas desarrollando sus
competencias especificas en cada circunstancia; es decir cada uno ejerciendo su rol pero

interacivanda entre si.

La planificacién en salud, segin Pineault: ® &s un procase continue de provision de
recursos y de servicios necesarios para conseguir los objefivos determinados segun un
orden de prioridad establecido, permitiendo elegir ta o las soluciones optimas entre
muchas altermativas. En esta elsccidn se toman en cuanta el contexto de dificultades
internas y externas conocidas actualmente o previsibles en el future®. Este proceso

planificador tiene ciertas caracteristicas: prospectivo, tigado al contexto sociopdlitico en el
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que se encuentra insertado, procese continuo y dindmico, naturaleza multidisciplinaria,
parlicipativa. Etapas de la planificacion; 1) idantificacion de la situacion salud- enfermedad.
2) Establecimiento de prioridades. 3) Fijacidn de fines. 4} Objetivos generales y
espacificos. 5) Determinacion de actividades. 8) Provision de los recursos. 7) Planteo de
objetivos operativos. 8) Puesta en marcha del programa. 10) Evaluacion.

La programacion, es un instrumento operative que ordena y vincuta en el tiesmpo v
espacio, actividades, personal y recursos necesarios para alcanzar metas y objetivos
astablecidos en forma previa.

Ander Egg define al pregrama comor “conjunto de actividades realizadas mediante
técnicas y procedimientos bien definidos, cumplides en plazos y &reas, con recurscs
calficados y cuantificados para alcanzar propdsitos, objetivos y metas previamente

establecidos®.

En el primer nivel de atencion de salud se trabaja con diversos programas, dentro de los
cuales encontramos: Programa Mujer y Género.

El Ministerio entendid la necesidad de la creacion del PROGRAMA PRICRITARIO DE LA
SALUD DE LA MUJER Y GEN ERO, asi como el Programa nacional de la Nifez,
Adolescencia, Adulto y Adultos mayores al considerar a las personas desde su nacimiento
hasta su muerte como individuos hara quienes se focalizan tas acciones de safud v las
Foiiticas Publicas.

La poblacion urugusaya s& ha caractenzado por ciertas peculiaridades en la conformacidn
de su Estado y de su sociedad gue sefatan ventajas con el resto de los paises
latincamericancs.

El desarroilo se ha basade en la conformacion de Estado con una legistacién social de
avanzada, que implementd la licencia por matemidad, seguridad social, sufragio femenino,
divorcio por $0i¢ voluntad de la mujer, entre otros.

La rapida trangicitn demografica y epidemioldgica permitié exhibir niveles de fecundidad y
mortalidad similares a paises industrializades. Coma consecuencia el pais presenta una
estruciura de poblacion envejecida precisamente el 60% de los habitantes de 65 y mas
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afios son mujeres, las fuertes cordentes migratorias han constituido a qus la poblacién
femenina constituya el 52% de la poblacion nacionat (INE 2005).

La atencion sobre la adolescencia y el climalerio como etapas de transicién en la vida de
las mujere:s asi como la vigencia de sus derechos sexusales y reproductivos, las evidencias
de la violencia de género en particutar y 1z familia ent general, han transfarmado conceptos,
marcos tedricos y puntos de inflexion para la atencidn especifica de cada una ds estas
perscnas implicadas, viendolas desde una 6ptica integradora, personal y sodial.

Que incluye independizar el binomic madre-hijo y generar procesos de interdependsncia
atendiende a una y otros como sujetos en si mismo.

El Programa tiene como propdsito el Coniribuir a {a resolucién de las inequidades
presentes en la salud de |z poblacion, tendiendo a que tanto mujeres como hombres
logren ejercer derechos ciudadanos de salud, libre v responsablemente.
Donde ademas se enuncian como objetivos:
- Promover entre las mujeres la educacion para la salud, garantizande e! ejarcicio de
los derachos ciudadanos y contribuyendo al desarrolle de comunidades saludables.
- Crear 0 adecuar los espacios de atencién y promocion de la salud, actualizando
normas y contrivuyendo a la actualizacién de leyes y decretos.
- Contribuir & la reduccién de la morbilidad y mortalidad de mujeres y hombres
relacicnada al cancer en general y genito mamaric en particular.
- Contribuir a ta reduccién dé fa morbilidad y mortalidad de las mujeres, relacionada
con la violencia doméstica. _
- Coentribuir 2 la reduccion del dafio a la salud mental de las mujeres relacionada con
ta sobreexigencia y la inequidad de los roles tradicionales.

Las estrategias planteadas para lograr los objetivos se basan en la participacion de
mujeres y varones en |os procesos programéticos, promocion de la salud, prevencidn en
sus fres niveles, coordinacion interinstitucional, coordinacion intersectorial, cohrdinaci-:i-n
internacional, aplicacién de la perspectiva de género, participacién de Ios varones.

El Pragrama de la Salud de la Mujer y Género, se integra con seis Area Prioritarias:

- Salud sexual y reproductiva
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- Violencia ds género

- Cancer en la mujer.

- Salud mental y género

- Asesoria, investigacion y gestidn
- Condicion del vardn

Bentro del componente Salud sexual y reproductiva se pIaniea actividades de
actualizacion periddica de fas normas para la asistencia en anticoncepcion, aspectos
integrales para la atencién del embarazo, parto, pusrpsric de bajo riesgo vy pariodo
neonatat.

Creacidn de las normas para la atencidn alto riesgo de! embarazo, parto, puerperio, y
pericdo neonatal. Realizacion de campafias de informacién piblica sobre salud sexual,
planificacion familiar y derechos de eleccion en materia de reproduccian.

Vigilancia para asegurar ¢l acceso universal y equitativo a una amplia oferta de mé&todos
anticonceptivos seguros y confiables a mujeres y varones. Constituir a nivel naciona! los
Comités de Muerte de Mujeres por embarazo, parto, cosérea y aborto con participacion de
la poblacion y la Sociedad Civil,

La salud sexual y reproductiva es uno de los ejes centrales del Programa Mujer y Genero,
deniro de este sa incluye fa atencién y cuidado del Puerperio.

El Puerperio, es ¢l perindo que sigue al parto, extendiéndose desde e}
fin de este, hasta la total recuperacion anatémica y fisiologica de la mujer.
Este concepto incluye por una parte, a la madre que ya ha recuperado su ciclo menstrual
pero alin persiste en lactancia, y por ofra, a la que habiendo suspendido la lactancia aun
no ha presentado su primer menstruacion post-parto, sin mediar una nueva gestacion.

Tradicionalmente se ha considerado el puerperio como &l periodo do 6 a 8 semanas que
siguen al parto.

A ¢ste se lo puede dividir en cuatro etapas: Inmediato, primeras 24 horas posparto;
Viediato o Propiamente dicho: desde las 24 hrs hasta 10 dias aproximadamante posparto;
Alejade: 11 hasta 45 dias posparto; y Tardio: entre {os 45 a 60 dias.
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En este periodo se inicia ef compleje procesoe de adaptacién psico-emocional entre Iz
madre y su hijo, $e desencadsna y evoluciona el procese de lactancia.

Luego del parto, en sl puerperic nomal, se suceden una serie cambios
anatémicos y fislelégicos que perrmiten el retomo de los distintos Sistemas a las mismas

cendiciones previas al embarazo.

En el marco de estos cambios destacamos los siguientes: luego del alumbramiento, ef
dtero presenta contracciones intensas v frecuentas que disminuyen su tamano y cambian
su forma, estas se flaman entuertos, produciendo en ocasiones dolor durante los ires
primeros dias posparto. Estas contracciones ademé&s de provocar involucién del Gtero
comprimen los vasos sanguinecs que irigan &l lecho placentaric y efectdan la hemostasia
hasta que los vasos se frombosan. Los loguics es la capa decidua del Utero dascamada
después del alumbramiento. Este flujo contiene: sangre, tejido decidual, células epitaliales
cte la vagina, moco, bacterias, y en ocasionas restos de membranas y paqueriios coaguios.
Son rojos y sanguinclentos del primer al tercer dia. Entre ol quinto y ol septimo dia son
serosanguinolentos y de color rosa-rojizo y desde la primer 2 [a tercera semana son de
color blanco, siempre con olor camoso pero no desagradable. Expulsada la placenta y las
membranas, solo permanece adosado a la pared uterina la parte basal de |z decidua, en
esta at segundo o tercer dia posparto, se distinguen dos capas: 1superficial: se nectasa y
es eliminada en los logquios el quinto o sexto dia y la 2° profunda: contiene glandulas
endometriales residuales y permanece intacta, a partir de esta se regenera et endometrio.

La Vagina, se observa en el pericdo posparc inmediato con: superficie lisa y
edematizada. £n Ia tercera semana disminuye la edematizacion y aparecen las primeras
rugosidades. Puede sufrir desgarros, laceraciones y hematomas duranta el parto. En la
tercera semana recupera aspecto pregestacional y el introito estard lo bastante cicatrizado

para reemprender las selaciones sexuales.

Las Mamas enlre el segundo y cuarto dia posparto estan ingurgitadas, color levemenie
azutado por aumento de la vascularizacion, aumento de pigmentacién en arecla y mama
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caliente al tercer dia. El estimule de la succidn hace que se libere profactina, haciendo que
Iz mama produzea leche. Si no existe estimulo hay disminucion en al tamano de la mama
volviendo a su estado pregravido.

Con respecto al Periné, en el embarazo los musculos de este estdn distendidos e
inflamados, y en el parto con mucha frecuencia pueden sufrir desgarros que pueden
invadir los musculos profundos elevadores del ano. Se pueden producir la extrusién de
hemorroides intemas, durante la fase de empuje y expulsion, las cudles podran reponerse
manualmente después del alumbramiento.

El volumen sangulineo disminuye al tercer dia postparto para continuar con un descenso
gradual. El gasto cardiaco aumenta inmediatamente posialumbramiento y se mantiene
asi por una semana, luego inicia un ritmo decreciente durante la segunda semana.

La resistencia periférica aumenta al cbliterarse e{ circuito placentario.

Estos cambios fraen como consecuencia una vuelta a fos valores pregestacionales de la
frecuencia cardiaca (aumentada durante el embaraze) y de la presion arerial sistélica y
diastolica (incrementadas  durante ef parto por aumento de las contraccicnes)

recuperandase sius valores en las primeras dos semanas.

Cambios hematoldgicos, entre el primer y quinto dia aumentan en nimero plaquetas y
fibrina pudiendo contribuir esto & la formacién de trombos.

La funcidn respiratoria se modifica con mayor rapidez, ya que estdn influenciadas por las
modificaciones en el contenido abdominat y en la capacidad de [a caja toracica. Durante
fos primeros dias se mantiene el aumento del consumo de oxigeno en reposo y persiste
una respussta menos eficiente al ejercicio. Puesto que el Gterc ya no comprime ¢!

digfragma, las mujeres respiran con mas facilidad.

Con la disminucion del tamafo uterino se produce en el posipario inmediato un
reordenamiento general en el tracto gastrointestinal en lo referente a su ubicacion.
Durante la primera semana, persiste atonia intestinal producto del efecto relajante de la
progesterona sobre la musculatura lisa. Luege de la primsra semana se recupera la

&7
Awlores: Cabrera A - Canclas L. — Ferreirz L - Manera A, P— Tejera M V.



1intrersidad de Ja Reiblica - Facallad de Enfermerds - Chiedra Materno infantil
Trabaja de Invisligaciin final: Priner Cugirol Pocrperal

tonicidad, cesa el reflujo, la piresis, el retardo del vaciamiento gdstrico y aumenta la
motilidad intestinal. Después del alumbramiento la mujer susle tener hambre y sed. La
mayoria de las mujeres en recuperacion no tiene una evacuacion intestinal hasta algunos
dias después del alumbramiento. El dolor de Ta apisiotomia y la hemorrcides dolorosas,
pueden ser un obstacule que retrase la primera deposicion.

El dtero agrandado ya no comprime ia vajiga y por tanto no causa micciones frecuentes,
en lugar de es0 la capacidad de la vejiga aumenta.

Haciendo referencia a la Funcién tegumentaria, las estrias adquirirén un color pé!'idn, las
aréolas se aclaran, el eritema palmar por aumento de ia vascularizacion desapareace, el
crecimiento dal pelo y de Ias ufias acelerado se enlentece.

Funcién misculo esqualético, la postura del parto y la técnica dejan dolor e irritacién en
brazos, cuello y hombros. Después del nacimiento los ligamentos y cartilagos se
acomodan a su posicidn de preembarazo.
Algunas puerperas sufren temblores fransitorios después del parto por: agotamiento,
disrminucion de la presién abdominal, elc.

Camblos endocrinos, durante el embarazo la placenta produce varias hormonas, los
niveles plasmaticos de éstas descienden precozmente. EI lactoégeno placentario alcanza
niveles no detectables durante el primer dia post parto; la genadotropina coridnica humana
disminuye en las primeras 48 - 96 hs. Los niveles de estrdgenos y progesterona también
disminuyen répidamente; la recuperacion de los niveles plasmaticos de los estrogenos s
niveles de propiocs de la fase folicular, se alcanzan entre los dias 19 - 21 on la mujer que
no lacta y esta retardado en la que amamanta. Las concentraciones séricas de la homona
foliculo estimulante {(FSH) son muy bajas en la puérpera durante los primeros 10 a 12 dias
post parto, estos niveles aumentan luege hasta alcanzar concentraciones similares a las
de la fase folicular durante la tercera semana post parto,

En ta mayoria de los casos el puerpario transcurre en forma normal, sin embrago no
es infrecuante la presencia de fendmenos patolégicos que puedan llegar a comprometer
la vida de la madre,
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Dentro de las principales complicaciones del Puerperio, encontramos con més
frecuencia, Sindromes doloroses, Sindromes Infecciosos v Sindromes Hemorragicos.

No obstante elle deberd prestarse atencién a otros sindremes, que amrastran en su génesis
patologias del embarazo cuya persistencia durante el periodo puerperal deben ser
evaluadas vy ratadas consecuentemente.

Durante el puerperic &5 necesario mantener los mismos culdados que durante el

Bmparazo.

SINDROMES DOLOROSOS DEL PUERPERIO:

Censideraremos aqui la profusa sintomataologia dolorosa, cuya aparicion durante el estado
gravido puerperal preocupa y lleva a la paciente frecuentemente 2 la consulta.

Estos sindromes dolorosos que aparecen en el puerperio se orginan frecuentemente
durante ¢l embarazo en el gue la modificacion del centro de gravedad de la embarazada,
arigina conitracciones compensadoras de los misculos, gue acsban por hacerse
dolorogas, trasformandose en verdaderas contraciuras, presentando luego alteraciones
anatdmicas.

Por ofro lado, la accion hormenal sinérgica entre estrdgenos y progesterona, provoca el
reblandecimiento de cartilagos y ligamentos, especialmente de la ciniura pélvica. Este
reblandecimiento obedece a un mecanismo de imbibicién de! fibrocariitago.

Sindrome dolorose ab_domtnngeivianu Relativamente frecuente al final del embarazo

persiste en el puerperio en forma de zonas dolorosas a nivel de la regién hipogastrica,
dolores lumbosacros iradiados a la regidn glatea y muslos e impotencia muscular mas o
menos pronunciada.

El sintoma dominante se mantiene en e! puerperio en forma de dolor brusco e intenso
continue, con exacerbaciones paroxisticas y localizacion sobre la sinfisis pubiana. El dolor
suele extenderse a distancia de la sinfisis, imposibilitando !a incorporacidn y la
deambulacion, y persiste aun durante el reposo, impidiende el suefio y alterando, a veces,

el esiado psiquico de la puérpera.
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Este sindrome dolareso puade persistir durante el pusrpeno en diversas formas como
dolores ciaticos, el sindrome gravidico de los escalenos, la coccigodinia, os dolores de los
grupos musculares posteriores de la piera y planta del pie, denominados tarsalgia de las
puérperas y originar algias pubianas o dorsofumbares como secuela invalidante laboral.

SINDROMES INFECCIOSOS DEL PUERPERIO:

Infeccion puerperal;

Se denomina infeccidn puerperal a los estados marbidos onginados por la invasién de
microorganismos a los érganos genitales como consecuencia del aborto o dal parto.

Su eticlogia reccnoce la invasion del tracto vaginal por un gran mimero de gérmenes
patdgenos y sapréfitos que suelen actuar en forma aislada, aunque por lo general lo hacen
asactandose, con lo cual agravan la enfermedad.

Para que la infeccion pusiperal se produzca intervienen una serie de factores
predisponentes que favorecen de afguna manera la capacidad invasora de fos gérmenes,
La rotura prematura de las membranas ovulares, el rabajo de paro prolengado, las
hemorragias profusas y la deshidratacion son causas que predisponsn a la infeccién, al
favorecer, por disminucion de las defensas, la exaltacién relativa de la virulencia de los
gérmenes que habitan en el tracto genital. El parto patolégico, sus accidentes y distocias y
las intervenciones que se realizan para solucionarlos; el descuido de las reglas higiénicas
establecidas para la atencion del parto y el puerperio: el tacto vaginat reiterado en malas
condiciones de asepsia, y los traumatismos del parto, las heridas y excoriaciones abiertas
por el trénsito def feto san también factores predisponentes, pugs facilitan et trasporte de
fos germenes a las zonas de peligro o les abren las puertas para suingreso &l organismo.
Casi fodos estes microorganismos se encuentran habilualmente en las proximidades de
los organos genitales que han constituide el conducto del parto, al aceche de la
oportunidad que les permita actuar como factores determinantes de la infeccion.

Las vias de infeccién som: Infeccién por continuidad mucosa, Infeccidn por via linfatica,
Infeccion por via hemética.

Infeccion genital baja Se frata de infecciones cronicas localizadas en el tracto genital que
criginan Vulvitis, Vaginitis, Vulvovaginitis, cervicitis, endometritis ¥y producen sintomas

comungs como ardor, prurito v flujo abundan_te Con caracteras propios de contaminacion,
0
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Dentro de los gérmenss que las producen, los principales son: Trichomonas vaginalis,
Candida albicans y Gardnerellz o Haamophilus vaginalis.

Infeccion del Tracto Urinano

Estid acompafiada de sintomas clinicos de infeccidn del fracte unnario: polaguiuria, ardor
miccional, tenesmo y doter en la regién vésico uretral con iradiacion a veces a los muslos.
Ademas de la sintomatologia descripta para las infecciones del tracto inferior la existencia
de pielonefritts se acompafia de escalofrics, fiebre, individualiz&ndose un franco dolor
lumbar, con pufio percusidn de Murphy dolorosa, sobre todo del lado derecho, pudiendo
lflegar a formas gravidotoxicas con septisemia, hematuria y grave compromise del estado
general.

La bacteria causante es casi siempre la Escherichia coli ¥, en menor proporcién, la
Chlamydia frachomatis, entre ofras.

Infeccion mamaria puerperal

Grietas y fisuras del pezon, bas grietas constituyen heridas superficiales, mientras qua las
fisuras se profundizan hasta alcanzar la dermis; generalmente ocupan una parte de la
base del pezbn, en semicircule o circundéndolo por completa,

A veces son lesiongs mulliples ubicadas s dislintas alturas de! cono del pezén, en cuyo
caso adquieren el aspecto de una vesicula del tamaric de una cabeza de alfiler, que al
remperse deja salir un liquido claro. La cublerta cae y deja una superficie ulcerada, que se
agranda y se profundiza, o bien evoluciona hacia la curacion, La grieia se cubre de una
cosira que se forma cuando sangra, por la succidn del nino, quien en la siguiente lactada
pueds desprenderla, dejando la herida nusvamente al descubierto.

El sintoma més importante es el dolor, generalmente muy intenso, con irsadiacion al
parénquima mamario.

Mastitis puerperal. Suele producirse enfre la primera semana y los cuatro masss dal

puerperio. Los gémenes son trasportados por las manos y las ropas de la puérpera hasta
las grietas o fisuras del pezdn, desde donde, a través de los linfaticos, llegan al tejide
intersticial.

Cuando la invasién llega hasta el tefide conjuntive interglandular, se produce la mastitis

intersticial, l2 mas comun.
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El sintoma de comienzo suele sar el escalofrio. La hipertermia alcanza en seguida los 38-
39°C y se acompafia de taquicardia. La mama se observa resada en una extensién
variable y palidece a la presion, que, a su vez, despierta dolor.

SINDROMES HEMORRAGICOS DEL PUERPERIO:

Las hemerragias precoces del puerperio inmediato son pérdidas sanguineas en cantidad
mayor de 500 ml que aparecen en et puerpario inmediato durante las primeras 24 horas
después del parto. Pugden llegar a constituir uno de los procesos mas serios —si no el
més grave— de los que afectan a Iz madre en el estado gravidopuerperai.

Se deben generalments a retencion de restos placentarios, desgarmos de partes blandas
del fitero, cuello 0 vaging, o a lesiones presxistentes.

La sangre que puede perder una parturienta sin alterar su economia es variable; depende
da su estado fisico anterior y de la velocidad y cantidad de sangre extravasada. Por lo
tanto, establecer cuando una hemorragia requiere intervencion activa estara determinado
por la evaluacién no solo de la misma, sine de la paciente en su conjunto.

La hemorragia puede ser externa —es lo mas frecuente—, o sea que la sangre fluye al
exterior, lo cual facilita el diagnostico. Pero a veces es intema, es decir, se colecciona en &l
interior del tero —que se deja distender hasta adquirir un volumen mayor gue lo normal—
. ¥ puede salir sorpresivamanie al exterior en forma liquida o de grandes coagulos. Por
(iimo, asume el fipo mixio al combinarse ambas posibilidades, exteriorizandose en parte
mientras el resto se acumula en &t Otero.

Al mismo tiempo la puérpera puede presentar el cuadro del shock hemorragico: palidez,
sudoracion, polipnea, etc., a lo que se suman los dos signos capitales: hipotension y
taquicardia, los que pueden alcanzar grados extremocs.

Hemorragias tardias Algunas de las causas sefialadas como producioras de las
hemorragias precoces lo son también entre el 2° y &l 25° dia del puerperio. La retencion de
cotiledones o de fragmentos placentarios sugle ser el origen mas frecuente de hemorragia
tardia en el puerperio. La primera manifestacién puede ser una metrorragia grave luego dsl
10° dia del parto. La sangre es rojs; la pérdida es indolora y con pocos coagulos. Al tacto,
el cuello tiene su orificio entreabierto. El dtero, subinvolucionado, es blando y doloroso.
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Puede acompanarse o no de hipertermia, pero hay que tener en cuenta que en la mayoria

de los casos existe infeccién, aun sin manifestaciones clinicas.

73
Autores; Cahrera A, - Capclas L — Feyreira Lo — Manern A P — Tejera M* V.



Usdvezsidad de Ia Repiblica - Facnttad de Enfermeria - Cétedra Materna-infunill
Trabajo de Investigacion final: Frimer Controd Foerperal

SINDROMES ENDOCRINOS DEL PUERPERIO:

Patologia de la lactancia:

La lactancia esta preferentemente supeditada & la accion de un complejisimo mecanismo
hormonal cuyo disturbio depende, en parte, de un desequilibrio endocrino. Perc digamos
que, salvo los casos de aplasia mamaria, la mujer que ha tenido su parto a término esta
siempre en condiciones de lactar normalmente. Los casos de ggalactia son rarisimos, &n

cambio son frecuentes la hipo y la hipergalactia.

Hipogalactia. La disminucion de fa secrecion lactea es el fenémeno cuantitativo mas
frecuente, y puede ccurrir desds el comienzo {hipogatactia primaria) o bien a continuacion
de un periodo mas o menos breve de lactancia nermal (hipogalactia secundaria).

La hipugélactia primaria es padecida por mujeres qgue poseen una hipoplasia glandular ¢
bien por puéiperas nutddas deficientemente. En otros casos, se debe al estado psigquico
especial que la madre presenta en el memento de la iniciacion de ta lactancia.

La hipogalactia secundaria, en cambio, puede deberse a errores técnicos de
amamantamiento, a un defecto de succidn del lactante, especialmente por malformaciones
bucales {labio teporino}, o debilidad en la succidn, o bien a causas maternas, como vicios
de formacién del pezén o afecciones adquiridas de la mama {griefas, mastitis).

Las enfermedades graves que puede padecer la puérpera reducen también la secrecion
de leche y modifican la calidad de'ta misma.

Hay que tener en cuenta a la oxitocina almacenada en ta hipbfisis, factor neurchormonal
cuyo mecanismo, en caso de allerarse, trae dificultad para la expulsion lactea y lleva a la
hipogalactia.

Hipergalactia. La secrecion excesiva de leche apenas puede ser considerada como un
defecto molesto para ta puérpera mientras esté asegurada su adecuada excrecién por €l
pezdn. La hipergalactia en el periodo normal de amamantamientc se deberia
probatlemente a un aumento inusitado de la prolactina.

| a secrecidn mamaria se hace evidente mediante 1a expresion del pezon, que provoca I
facil salida de gotas de calostro o de un liquide seroso.
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Ingurgitacion mamaria. Segan la funcidn afectada an el perfecto  sincronismo
neurchormanal de la lactancia, tendremos dos tipos de ingurgitacidn: la ingurgitacion
lactogenélica, que aparece en el segundo o tercer dia del puerperio con ta iniciacion de la
secrecion lactea, y la ingurgitacidn galactopoyética, que se manifiesta con la iniciacion de
la excrecidn de lechs entre 8! cuarte y quinto dia det puerperio. La primera es fisiolgica,
ocurre con la subida de la leche y por lo general se resuelve espontaneamente en pocas
horas.

La ingurgitacién galactopoyética, en cambio, traduce un estado patologico de la expulsidn
da |z leche.

Si bien en estos casos existe un exceso de secrecidn, intervienen ademas otros factores,
como malformaciones del pezdn y alteracion del sincrenisme neurohormonal, que afectan
fa normal regulacién entre la aparicion y mantenimionto de la lactancia vy el adecuado
vaciamiento de los acinos glandulares. Existe una secrecion norma! o aumentada de leche
al mismo tiempo gus una disminucién o desaparicion de la excracion de la misma. La
acumulacion de leche en el alwvéolo determina ia compresidon del tejido circundante,
produciendo estasis finfovascular y edema, con lo cual se agrava la ya allerada funcidn
mantaria.

La sintomalologia estriba en la axisiencia de sencs turgentes, tensos y dolorosos, y en la
pie! se dibuia una acentuada red venosa,. La sensacién de tensién se hace mas fuerte y el
dolor incrementado se irradia a la axila, con aparicion de un cuadro febril. Este
estancamignto de la leche en fas mamas es digno del mayor cuidado, ya que desemperia

un papel importante en lg patogenia de la mastitis.
SINDROMES NEURQPSIQUICOS DEL PUERPERIO:

Los primeros dias después del alumbramiento incluso hasta 10 o 14 dias podrian
considerarse un periodo de crisis y desequilibrio normal, especialmenie an el caso ds
quien s madre par pnmera vez.

Con la llegada de un hijo se meodifica la psiquis tante de los padres como del entomo
afectivo {sbuslos, hermano, etc). Se desarcolla un tipo especifico de funcionamiento
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mental, que es Unico de aste periodo vital llamado en términes psicoanalilicos "una nueva
lopica®. Estos cambios se producen muy verliginosamente en comparacién con los
cambios evolutivos da la psiquis durante el embarazo, debido a que se produce la
confrontacion de dos aspectos: el logre de lo tan anhetado (bebé) y la perdida de ofros
logros intensamente vividos durante le embaraze {lugar social, modificaciones corporales,
contacto inlimo del bebe en &l vientre).

El enlace psiquico de todas estas vivencias nos lleva a denominar & este conjunto “duelo
normal de! puerperio” ¢ “depresion puerperal®. Es un estado depresive benigno y de
evolucion espontanea praducido per las intensas modificaciones hormonales def postpario.

La mayoria de los casos evoiucicna favorablemenie y no deja sscuelas, depende de la
vivencia que tengan los padres de las innumerables demandas gue realiza el bebé y el
entomo exigiendo un ideal matemal.

En el puerperio alejado la vida deja de ser solo demandas por parte del bebs.

El humor y estado de animo de los padres oscila, sentimientos confradictorios se enfrentan
en sus psiquis, elacifm, fascinacion, embelesamiento, gratificacién, pero también
agotamiento, desborde & irritabilidad. Los padres pueden afiorar fa autonomia, el descanso
y la liberiad, en la cual vivian antes de serlo. Algunas parejas optan por esconder la
angustia y e} sufrimiento.

Come consecuencia del “ado oscure” de ser padres se hace sumamente dificulfosa la
deteccién y el diagnostico de la “depresion puerperal mayor” o *psicosis puerperal’,
situacion que se encuentra agravada debido a que su aparicién es fardia, y se produce
cuando la madre se encuentra en su hogar vy ef personal t&cnico no puede observar sus
aclitudes y conductas. No reclama asistentcia porque no cree merecerla. A medida que
transcurre el puerperio alejado los sentimientos cambian. La novedad desaparecs y el
tiempo de los padres estd dedicado integramente para satisfacer las necesidades del
bebs.

Muchas veces |a depresion puergeral de la madre puede reparcutic en el vinculo con el
bebé y con su salud, constituyende una circunstancia de riesgo.

L.a melancolia por et bebé o melancolia del tercer dfa se considera como un trastomno del

sstado de dnimo normal leve y transitonio, que dura unos pocos dias. Los cambios an ¢l
i -
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estado de animo coinciden ¢on ta caida de fas hormoenas estrogenicas vy la progesterona,
que alcanzan sus niveles mas bajos en esocs dias.

Se caracteriza por: irritabilidad, intranquilidad, periodos de llanto, insomnio, cdlera entre
miembros de la familia inclusive al bebé, angustia, incapacidad de concantrarse, tristeza,

La forma grave de la depresién postparto, es la psicosis del postpario o la psicosis
puerperal. Se caracteriza por una conducia psicotica aguda especifica con trastomas
afectivos, esquizefrénicos u organicos. Se manifiesta bruscamente dentro de los 6 meses
de recuperacion. Se presenta en una o dos mujeres cada mil. El factor causal principal es

la caida de hormonas estrogénicas y de progesterona.

Es precisa la ayuda profesional y no solo apoyo, tranquilidad y consuelo. Cuando es
necssaria la hospitalizacidn, debe hacerse toda la clase de esfuerzo para mantener integra
la relacion madre-lactante mientras se cuida de ambos. _

La educacién es sumamente importante para evitar o reducir la incidencia de |z depresitn
de! posparto.

Para que se desarrolie un puarperio nomal, sin complicaciones, se debe de realizar
un adecuado Control Pusrperal.
Se entiende por este, a la concurrencia de la mujer al control ginecologico posparto, £l
primer control puerperal debe de realizarse mientras se cursa el puerperic mediato, es
decir dentro de los primeros 10 dias.
Este control se realiza en el primer nivel de atencién, mediante modalidad ambulatonia.

Las actividades de enfermeria llevadas a cabo en e] Coniro! puerperat consisten

fundamentalmente en continuar con las actividades planificadas en el periodo ds alta,
dentro de éstas actividades destacamos las de Promocion de la salud y Prevencién:

- Insistir en las caminatas diarias sin fatigarse ya que esta influye desfavorablemente en la
produccion de leche,

- Alternar periodos de descanso {siesta cuando el bebé duerme), adquirir posturas
adecuadas al caminar y descansar. No realizar tareas pesadas.

T
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- Continuar con os ejercicios de Kegel que incrementan [a circulacién sanguinea en la

zona perineal y tensan los musculos. Brindar infarmasidn sobre higiene perineal adecuada.

- Reiterar el uso de ropa holgada para su comodidad,

- Brindar informacién acerca de la reanudacién de la actividad sexual v sobre los métodos

anticonceplivos que pueda acceder la usuaria.

- Reforzar la infornacién si la situacién lo requiere, respacto a los derechos y los deberes

de la mujer.

También se deben reafirmar los conocimientos para detectar los signos y sintomas de
alarma: DOLOR

INFECCIO

HEMORRAGIA

En presencia de Dolor la enfermera debera:

- Identificar estrategias contra el dolor que la puérpera ha utitizado satisfactoriamente
durante los dias previos a la consulta y animarla para que recurra a elos.
Como por ejempla:
La tensidn en los gluteos antes de sentarse es efectiva para aminorar molestias y evitar
trauma directo al perineo.
“Elevacién de la cadera”, este ejercicio es conveniente para aliviar la tensidn en la parte
inferior de |z espalda.
- Reafirmar las correctas posturas de amamantamiento, para disminuir tensién en la
espalda y dolor en tas mamas.
- Informar a la puérpera sobre nuevas estrategias para aliviar el dolos y las molesiias:

- Distraccion.

- Imaginacién guiada.

- Relajacién.

- Estimulacion cuténea.

- En caso de tener indicada analgesia;
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Recordar frecuencia, dosis, y el momento de |la toma del medicamento para que no
interfiera con la lactancia. £n casc que la puérpera no pusda acceder al mismo contactarla
con los recursos de salud que puedan resolver gste problema.

En el caso de Hemorragia:

- Para prevenir el sangrado excesivo, mantener un buen tono uterine y prevenir a
distension vesical.

- Para mantener un buen fono uterino reafirmar la reafizacion del masaje suave
intermitente def fondo uterino.

- Para prevenir la distension vesical reafirmar las t&cnicas que pueden estimular el reflgjo
de raiccion, como ser, la escucha del agua corriente, sumergir las manos en agua tibia o
al verter agua de una botella sobre el periné.

En el caso de Infeccion:

- Para prevenir las posibles infecciones del tracto genitourinario, por la presencia de una
episiotomia, y promover |z cicatrizacion de los posibles desgarros; reafimmar la correcta
lécnica de higienizacion perineal después de la miccion o la defecacion.

- Reafirmar el cambiado de la compresa perineal cada vez que orina o hace deposicion y
e lavado de manos antes y después da hacerla.

- Recordar la importancia de mantener un ambiente aseado, de cambiar las sgbanas de =2
cama frecuentemante, y de gue la puérpera no camine descalza para prevenir la
contaminacion de las sdbanas cuando esta vuslve g la cama.

- Reafirmar la técnica de amamantamiento, las diferentes posturas para una comrecta
lactancia materna, evacuando dudas y brindando orientacion acerca de la extraccion de
lechs, conservacion y utilizacion de la leche materna cuando se realice el reintegro a la
actividad laboral.

- Recomendar ta continuacion de una dieta balanceada (fibras, proteinas) para reponer
perdidas y aumentar el peristaltismo.

- Reafirmar la importancia de la ingesta de abundantes liquidos para el amamantamiento.
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- Reafirmar la importancia del lavado de manos antes y después de cualquier
procedimiento para prevenir infeccicnes, como asi también se debe continuar con una
correcta higiene corporal diaria. '
- Afianzar el cuidado de las mamas, dentro def cual destacamos:
2) Correcta higiene de las manos, evitando asi infecclones localizadas.
b) Ei use de soutien adecuado (sin aros, bretel ancho, que mantenga la mama a
nivel de la axila).
c} Uso de jabon rieutro, aplicacion de calor seco (exposicion solar, entre otros).
dy Correcta postura durante el amamantamiento. _
Todo lo anterior contribuye para un adecuado amamantamienio.

Otro aspecio que Enfermeria debe valorar y abordar es el &rea psicosocial. La
mujer durante el puerperio sufre diferentes cambios en dicha area, que implican una serie
de adaptacicnes; por ejemplo adaptacion al rol madre y Iz vuelta al rol mujer.

Ef postparto puede considerarse como una época de fransicidn, desda la no matemnidad a
ta maternidad, donde fa mujer debe afrontar nusvos desafios y responsabilidades frente a
su hijo, ¥ a los demas integrantes de [a familia.

La mujer debe adquirir e incorporar conocimientos para e} cuidado def nuevo integrante,
debe aprender a conocerlo identificando sus necesidades. E} desarrollo del apego, es
fundamental para que el nifio crezca en un ambiente de armonia, amor, ¢arific, contencion;
pemitiendo gue la mujar $& adapie a su nuevo rol de madre.

El afecto entre los padres y &f bebe se fundamenta en parte en la capacidad de reaccion
del lactante, las seacciones del bebe animan a los padres a establecer una interaccion
constante.

Fi resultado es un vincule afectivo que perdurara a pesar de todas las separaciones. La
formacion del Vinculo Afectivo es el brote de un afecto reciproco de estimuios v respuestas
y lazos afectivos que ayudan a formar una relacion social coordinada y constructiva.

Los asuntos familiares sufren siempre medificaciones con la experiancia del nacimiento.
Ei padre, @n muchas ocasiones, se siente excluido por los cuidados qus la mujer brinda a
3U hijo, no entendiendo su nusva rol e impertancia del mismo. Debe formar parte de!
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vinculo afectivo a desarrollar, actuando como sostén de la familia, brindando contencion a
la mujer, ayudando con las tareas del hogar, y Gon la cAanza de ofros integrantes de la
familia.

La ferma en que los hermanos son preparados antes dsi nacimiento, puade contribuir &
determinar si se adaptaran y aceptaran al nuevo bebé. Los nifios retroceden en su
conducta. Estas siiuaciones deben tratarse con sensibilidad, de modo que el hijo mayor no
se sienta culpable por su comportamiente regresivo. Cada familia debe de elaborar su
propia manera de resclver |a rivalidad de los hermanos, adaptandose a la situacion en
conereto. Todos los nifos experimentan sentimientos o rivalidad cuando enira un NUevo

bebé en ta famitia.

Existen varias etapas o fases que atraviesa la nueva mama en su recuperacion como
fnLyjer:

- Aceptacion, se produce durante el primer o segundo dia; durante los cuales la mujar
asume fodas las experiencias dei parte y del alumbramiento, perioda durante el cual se
encusntra infrospectiva y meditabunda. En esta fase el rol de enfermeria es fundamental
para contribuir a satisfacer sus necesidades fisicas, carencias alimenticias, el descanso, y
¢l bisnestar,

- Hacerse cargo, articulando e! rol madre-mujer, describe ¢! pericdo en que la madre
presta atencién a las necesidades del cuidado del bebe, y & los cambios de las actividades
que vienen; como por ejemplo, retornar a sus tareas cotidianas, volver al trabajo, salidas
sociales. Fase en |a que la mujer expresa sus propios deseos de recuperacion.

- Dejar hacer, consiste en la contemplacion del bebe como una persona independiente,

*Afravesar un parto es prepararse para la erupcion del volcén intermo y esa experiencia es
tan avasallante que requiere de mucha preparacion emocional, apoyo, acompaiamiento,

amof, comprension y coraje por parte de Ja mujer y de quienes pretenden asistida.”

. ' Gutman Lava, Pustpenios ¥ Mias exploraciones del aima femenima, Primera edicién, Edfioial Oel Hueve extremo, Buenos

Ares. Sellembre 2004,
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De acuerdo a la siluacion encontrada en la puérpera la Licenciada en Enfermeria debera
realizar {as interconsuitas perlinentes:

a} Especialidades médicas

b) Odentdloge

¢) PsicOlogo yfo Psiquiatra.

d) Asistente social

&) Nutricicnista, entre otros.

Plarnificar la visita domiciliaria en conjunto con la usuana de acuerdo & sus necssidades

Enfermeria en este aspecto se ocupa de lograr una mayor independencia de las
mujeres en el proceso gravido-puarperat a través de sus funciones do asistencia, docencia
e investigacidn, utilizando como herramientas la consulta de enfermeria y 12 visita
domiciliaria, fomentando el auto cuidado de las personas, como plantea la Teoria del
Déficit Autocuidado de Dorotea Qrem (1971, 1980, 1985,1991). En ésta se esiablece
que |la enfermeria para el aute cuidado de la salud, es un enfoque particular de 1a atencion,
en el cual se le asigna maxima importancia a las capacidades de las personas para
alcanzar, mantener, recuperar y elevar &l nivel de salud.

En ei modelo de auto cuidado de Orem, la enfermeriz es enfocada como servicio ©
respuasta a las necesidades de las personas, en =l cual se enfaiiza e desanollo de
habilidades para asistir o ayudar a oiras en [a forma de satisfacer {as necesidades de auto
cuidado. Crem identifica 3 tipos de necesidades de auto cuidado: Universales: todas
aguellas demandas y acciones del diario vivic © aquelles que satisfacen necesidades
humanas basicas, son comunas a todos los seres humanos. De desarrollo: estan
asociadas a tos procesos humanos de desarrollc ¥ 8 sucesos gque ocumen a través del
cicle vital {(Ei., Lactancia, embarazo, adolescencia, adultez y senectud). En desviaciones
de salud: tedas aguellas demandas y scciones que se requieren sdélo en caso de
enfermedad, agresion y sufrimiento,

Las accicnes para satisfacer las demandas de autocuidado son denominadas por Qrem
"autocuidado terapéutico®. Estas acclones, seglin sea la situacion, pueden ser realizadas

por la propia persona, su familia, la enfermera, auxiliar, entre otros.
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Para lograr prevenir e! estado patologico en el Puerperic se debe tener cuenta y
aplicar el conceptoe Educacion en Salud, entendido como el proceso de ensefianza
aprendizaje que tiene como objetivo, promover la salud individual, familiar y comunitaria,
mediante practicas y comportamientos responsables, solidarios y duradercs. De esta
forma se confribuye & remover prejuicios y creencias que conduzcan a la enfermedad
promoeviendo conductas, habitos y valores positivos favorables z la salud, para conseguir

un habitat saludabie.

Debido a la interaccidn continua entre el hombre con su entormo se debe plantear ta
impartancia de la vivienda y familia en la que esta inmerso como ganeradora de saludy /o
enfermedad; por 10 que se deben abordar aspectos relacionados a la salud individual y
familiar. |

El domicilic es lugar primero donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa su

tiempeo de ocio y se relaciona con su ndcleo primario.

Por esto es importante el asescramiento y apoyo de los profesionales al usuario v su
familia, de forma gue, ante las dificultades que puedan surgir, la familia pueda actuar por si
misma 0 saber a donde acudir o a quien pedir ayuda.

El profesional de Enfermeria gue trabsja en conjunto con &l individuo, su familia y |a
comunidad es Enfermeria comunitaria "es el profesional responsable que invesligande
en conjunto con la poblacién conoce las necesidades de atencién a [a salud, posee los
conocimientos ¥ habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada para atender en los
lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian, donde se relacionan © en las
inslituciones sanitarias si fuera preciso, desde una cencepcidn dsl enfermarcfa como
miembro def equipo interdisciplinarto, que trabaja en coordinacion con ofras institucicnes y
sectores, realizandoe las funciones de docencia, asistencia e investigacion fortaleciendo las
capacidades de parlicipacién y creacién de los propios involucrados®.

Relacionado con todos lo anteriormente mencionado, se deben tener en cuenta
diferentes conceptos como son el de Familla la cual se puede definir como una estructura
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organizada de individuos que tienen vinculos estrechos estables enfre si, unidos por
necesidades basicas de sobrevivencia, que comparten una histeria y cédigo singular. Cada
uro de sus miembros con funciones especificas y caracteristicas propias, constituye un
todo que va a satisfacer sus necesidades bioldgicas, psicolGgicas, y otras de indole social
y cuitural. Los problemas individuales afectan a toda |a familia.

Es aceptado por todas las culturas gque [a familia es el primer grupo de referencia, siendo
el niiclec mas importante de relacién, comunicacion y de formacién.

La familia en su conjunte necesita tanto del apoyo y orientacién, como el propio usuaro.

'En cambio la comunidad viene de comtin y de unidad. Se la puede ver como
unidad y espacio fisico geografico con gents asentada en el, o-como ambito cerrado en el
que se comparten iniefeses, nacesidades y diferentes aspactos de la vida cotidiana, con
sentimiento <de pertenencia al mismo, intereses homogéneos y necesidades no
homogénaas.

Se puede definir como un conjunto de parsonas gue pueden 0 no Ocupar un misma lugar ¢
espacio geografico, que comparten una historia, cultura y valores comunes y que
interactian mucho mas entre si gue con ofra perscna de la sociedad.

Una de las formas de lograr una adecuada prevencion del estado patoldgico del
Puerperio es & través de [a realizacién de una Entrevista entre la usuaria y e! Profesicnal
de Salud, para lograr la deteccién precoz de factores de riesgo.
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METODOLOGIA:
Et disefio metodolégico es de tipo cuantitativo, descriptive, de corte transversal.

La poblacidn de estudio estard conformada por todas las mujeres que lleven a los
recién nacidos a la consulta pedidtrica en el Centro de Salud Cruz de Carrasco y
subcentros del area de referencia de!l mismo, en el periodo de tiempo comprendido entre &l
1ero de Octubre vy 14 de Naviembre de 2008,

De acuerde a los datos recabados, acerca de los nacimientos darivados del Hospital
Pereira Rossel y Hospital de Clinicas para ser atendides en e! drea do influencia de!
Centro de Salud, en el pericdo de tiempo comprendido entre Abril-Setismbre de 2008, se
observd un promedio de 30 nacimientos mensuaies; por tal motivo se espera que al
momento de la ejecucidon del proyecto se trabaje con un total de aproximadamente 40

puérperas,
El muestreo es de lipo no probabilistico, con criterios de inclusion y exclusién.

Criterio de inclusion:

- Mujeres cuyo parto fue en el periode comprendide entre ¢l 1ero de Octubre y 14
Noviembre de 2008.

- Mujeras gue llevan & su hijo al control pedigtrico al Centro de Salud Cruz de
Carrasco y subceniros del drea de referencia del mismo.

- Mujeres con las cuales es posiblg rezlizar e! contacto.

- Mujeres que dieron st consentimiento para la participacién en la investigacion.

Criterio de exclusidén:

- Mujeres puerperas que presentan patclogia cronicas o consecuencia del embarazo.
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METODOS, TEGCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La fuente de informacion es la propia usuaria.

Para la idenfificacibn de las usuarias z incluir en el gstudio, se ulilizaran
herramientas del Programa Aduana, planilla de referencia de nacimientos en el Ceontro
Hospitalario Pereira Rossel y Hospital de Clinicas para su atencién en el rea de influencia
de! Ceniro de Salud Cruz de carrasco, y la “tarjetas de seguimiento”, en cual consta
informacion que permite la localizacidn del recién nacide, servicio de salud en &l cual ests
stendo atendido y ademas recolecta informacion sobre el control antropométrico,
mmunizaciones, alimentacion y préximo contro! de los nifos; informacién necesaria para
contribuir a fa finalidad de dicho programa de lograr un cracimiento y dasarrolio dptimo de
los nifios, vy una disminucion de la morbimortalidad infantil.

Para obtener la infarmacion, se realizard entrevista astructurada-semiablerta,
directa a lravés del didlogo con las usuarias presentes en ia sala de espera del Servicio de
Pediatria, e indirecta a través del contacto telefdnico con las mismas (Ver Angxo 1.

La entrevista es un intercambio esencialmente verbal entre dos parsonas en contacio
directo can un ghjetivo previamente establecido.

Previo a la entrevista directa, se acondicionara en el Centro un espacio propicio para la
realizacion de la misma. Estas seran los dias Lunes, Miéreoles ¥ Viemes en los tumos
manana y tarde, y llevadas a cabo por las cinco estudiantes que realizarén la
investigacion. '

En relacion a los contactos telefénicos, los mismos seran realizados en ¢l Centro de salud,
y en los domicilios particulares de las integrantes a través de teléfono de linea y Gelulares.
Para una mejor implementacion de! instrumento se realizara una Prueba Piloto dos dias

previos a la ejecucion de la investigacidn.

La tabulacién y el procesamiento de ios datos se realizaran a través andlisis

univariadio, tablas de frecuencias y gréaficos presentando las variables utilizadas,
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ETAPAS EN LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

A} Autorlzacién:

Luego de elaborado y aprobado el protocolo de investigacion, se solicitara la
autorizacién pertinente a las autoridades del Centro de Salud Cruz de Carrasce para el
ingreso a la institucion publica; como también el consentimiento para la realizacién de la

encuesta a las usuarias (Ver Anexo V)

B) Cronograma:

Actividades | Septiembre Octubre " Noviembre Diciembre

Elaboracien del

protocalo

Aprobacién  dal

protocolo

Ejecucion

Plan de
tabulacién y

analisis da

datos

Presentacion
del frabajo

LT H —

C) Presantaclén del instrumento de recoleccién ds datos:

Se presentara el formulario de investigacion para la recoleccién de datos a los tutores de la
investigacion para dar a conocer la dindmica del trabajo. Este formulario estara sujeto a la
avaluacion y cormreccion de dichos tutores, para que se lleve la investigacidon en forma

eficiente, eficaz y sequra.
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D} Posibles fuentes de error.

Para reducir [os errores gue se puedan presentar en el proceso de recolaccién de datos

es preciso:

Previo a Ia recoleccion de los datos:

-cada investigador debe de conccer el instrumento de recoleccion de datos y [a forma de

registro,
-cada integrante del grupo debe de conocer y cumplic con la tarea asignada.

Durante la recoleccion de datos:

- Que los entrevistados estén de acuerdo en que se les realice (a entrevista,
E} Proceso.

Se distribuiran las actividades segdn las necesidades de la investigacién entre todas
las integrantes def grupo.

L.as actividades se llevaran a cabo los dias lunes, miércoles y viernes, abarcando 3
hrs. por dia en el turno matutino y tarde.

Estas constan en, obtenar’los registros de los nacimientos del Hospital Pereira
Rossell y Clinicas que perienecen a la zona de influencia del Centro de Salud Cruz de
carrasco, para luego trabajar con toda esta poblacién.

A continuacion se procedera a entablar contacto directo con las puérperas capiadas en la
sala de espera del Servicio de Pediatifa del "Centro de Salud Cruz de Carrasco”, e
indirecto a través de contactos telefénicos, para realizar la entrevista y recalectar fa

informacidn necesaria.
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DEFINICION ¥ QPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

LUGAR DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDD

Definicion Conceplual. Centro asistencial en el cual la mujer tuve su parto.

Clasificacién: cualitativa
Definicidon: Operativa: Centro hospitatario Pereira Rossell

Hospital de Clinicas

ASISTENCIA AL CONTROL PUERPERAL

Def. Conceptual: Concurrencia de ia mujer al primer control ginecoldgico antes de los diez

dias posparic.
Clasificacign: cualitativa

Def, Opearativa; Concurre

No concurmre

MOTIVQ DE LA CONCURRENCIHA AL CONTROL PUERPERAL

Definicién Conceptual: Motivo referido por la usuaria por el cudl concurria al primer control

ginecoldgico antes de los diez dias posparto.
Clasificacion: cualitativa

Definicidn Qparativa: motivos manifestados por las usuarias
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MOTIVO DE LA NO CONCURRENCIA AL CONTROL PUERPERAL
Definicion_Conceptual: Motivo referido por la usuaria por el cual no concumé al prime
contrel ginecolégico antes de Ios diez dias posparto.

Clasificacion: cuslitativa

Definicién Operativa: motivos manifestados por las usuarias

EDAD:
Def. Conceplual: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de la usuaria a |;
fecha actual.
Clasificacidn: variable cualitativa
Def. Operativa: intervalos: - Adolescente: 12-19  afios
-Adulto joven: 20-29 afigs

-Aduito: 30- 44 anos

NIVEL DE INSTRUCCION:

Def. Conceptual: se refiers & los niveles de educacion formal que recibe la usuaria.

Clasificacion: variable cualitativa

Def. Operativa:- Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundariz incompleta
-Secundaria completa
-Terciaria completa
-Terciaria incompleta

-UTU comptleta
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-UTU incomplsta

-Analfabeto

OCUPACION:

Def. Conceptual: Refiere a la actividad por la cual |2 persona obtiene sus ingresos para su

subsistencia.
Clasificacién: cualitativa

Def. Operativa: Ocupada

Dasocupada
NUMERO DE HIJOS

Daf. Conceplual: cantidad de hijos que presenta la usuaria.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Def. Cperativa: Uno

Mas de uno
CONTROL DE EMBARAZQ

Def. Conceptual: Usuaria que concumid come minime a cince controles de su embarazo.

Clasificacion: Cuslitativa

Definicion opearativa: Se controld

No se controld
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CONTROL PUERPERAL PREVIO

Def. Corniceptual: Usuaria que concurmié a control de puerperio anterior

Clasificacion: Cualitativa

Definicidn opearaliva; Se controld

No s controlé

COMPLICACION PUERPERAL ACTUAL

Def. Conceptual: Aparicion de alteracién en el Puerperio normal.

Clasificacion: Cualitativa

Definicién operativa; Fresenta

No presenta
IMPGRTANCIA DEL CONTROL PUERPERAL:
Def Conceptuak: Importancia que ls adjudica la mujer al conteol puerperal.
Clasificacitry. Cualitativa
Definicidn operativa: Importante
No importants
EDUCACION PRENATAL RELACIONADO AL CONTROL POSTPARTO:
Def,_Conceplual: Informacién que recibe |a madre durants los controles prenatales sobre
impartancia del control ginecolbgico pos parto.
wlasificacion: Cualitativa

Jefinicion operativa: Recibe

MNo reciba

93
wiores: Cabrera A. - Caneles L — Ferreira [ —Blanera A P — TFejera M V.



Universidad de Ja Eepiiblica - Facultad de Enfermerin - Chiledra Afaiermo-infantil
Traha]o de Investigactin final: Priner Contrel Puerperal

APOYO FAMILIAR

Definicién conceptual: existencia de familiar o individuo allegado, que colabore para que la

usuaria concuwrra al Centro de Salud.
Clasificacion: cualitativa

Dafinicion operativa: Dimensiones

- ESTIMULACION: Acta de Estimular. Incitar a que la mujer concurra al cantrol
posparto.
indicadores: Presenta
No Presenta
- CUIDADO DEL © DE LOS NINOS def: familiar o individuo allegado que se ocupa
del cuidado de {os niffos mientras la usuaria concurre al control.
Indicadores. Presenta
No Presenta
-  ACOMPANAMIENTO def: familiar o individuo allegado que acompane a la usuaria
al control ginecoldgico.
Indicadores: Presenta

No Presenia
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ACCESIBILIDAD AL SERVICIO POR PARTE DE LA USUARIA:

Def. Cenceptual: Facilidad que tiene la usuaria para acceder.

Definicion aperativa: Dimensiones:
- ECONOMICA: def dinero disponible con ¢l que fa usuaria cuanta para trasladarse
al servicio.
Clasificacién: cualitativa
Indicadores: Presenta dinero para trasladarse al Centro
No Presenta dinero para trasladarse ai Centro.
- GEQGRAFICA: def: distancia en cuadras desde el domicilio de la usuaria at Centro
de Salud:
Clasificacion: cualitativa
Indicaderes: - Menor & 10 cuadras - accesible
- Entre 10 a 20 cuadras - medianamentg accesible
- Mayer a 20 cuadras - inaccesibles
- HORARIA AL SERVICIO: def: disponibilidad de la usuaria para cﬁnmrrir at servicio
de ginecologia de acuerdo a los horarios establecidos en éste.
Clasificacion: cualitativa
indicadores: Acorde a la dispenibilidad de la usuana

No acorde 2 la disponibilidad de la usuaria.
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REFERENTE DE SALUD:
Def. Conceptual: Individuo! allegado, familiar, o profesional al que cnnsuI.ta la mujer para
evacuar dudas con respeclo g aspectos referidos al puerpsrno.
Clasificacion: Cualifativa
Definicidn operativa: Familiar
Amigo
Medico
Enfermero
Minguno

Oiros
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F) Recursos.

» Recursos humanos: cince estudiantes que cursan el Segundo Mddulo
perteneciente al Cuarto Ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica.

« Recurso institucional: Centre de Salud Cruz de Carrasco.

» Recursos Materiales- Presupuesto:
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ANEXO |
Censo mortalidad materna 2004

MUERTES FEMENINAS POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y TASA DE MORTALIDAD MATERNA
Periodo 1900 -

Cifras Total de Muertes de  Nac. Muertes Muertes Tasa de
ANO absolutas muertas mujeres vivos  MaternasiTotal Maternas/ Muertes  mortalidad

femeninas  entre Muertes Mujeres  Mujeres 15-49 matarna por
{a) 15-49 (1):(2) por mil (1):(3) por mil 100,000
1) (2) (3) (4) (5) (6) nacimientos vivos

2004

") g 15.324 846 20.052 0.6 10,6 18,0
2003

(") 11 16.923 831 20.621 0,7 13,2 21,7
2002 18 14.819 BE6 51.953 1.2 20,3 346
2001 19 14.625 852 51.959 1.3 22,3 36,6
2000 2] 14.043 874 22.77T0 06 10,3 17,1
1999 5] 15.067 807 54.004 04 74 111
1998 11 14,705 897 24760 0,7 12,3 20,1
1997 17 13.923 878 56.344 1.2 19,4 30,2
1996 11 14.083 872 58.862 0,8 12,6 18,7
1995 13 14.271 916 56.695 0,9 14,2 22,9
1994 12 13.588 a01 25930 0.8 13,3 214
1993 14 14 286 897 55.958 1.0 15,6 25,0
1992 14 13.591 849 54190 1.0 16,5 258
1991 21 13.688 935 54.754 1.5 22,5 38,4
1990 4 13.601 819 56487 0,7 1.0 15,8
1989 14 13.356 927 55324 10 181 25,3
1988 21 13.973 8849 55.788 1.5 236 376
1987 15 13.598 907 53.368 11 16,5 281
1986 14 13.077 923 54.080 11 15,2 259
1985 23 12.802 819 53.766 1.8 281 428
1984 20 13.341 854 53.348 15 234 37,5
1983 21 12.594 836 53.405 1.7 25,1 39,3
1982 20 11.902 944 53.594 1,7 21,2 373
1981 33 12.112 956 53.923 2.7 345 61,2
1980 19 13.276 1.027 53.854 14 18,5 35,3
1979 23 12.554 980 25.770 1,8 235 41,2
1978 19 12.387 1.052 27.276 1,5 181 332
1977 16 12.670 1.044 27876 1,3 15,3 276
1976 18 12.566 1.071 59.190 1.4 16,8 30,4
1975 21 12.139 a79 59.140 1,7 21,5 39,5

Fuente: Ministerio de Salud Puablica. Division Estadistica.
'a) Total con informacién de edad
Nota: en el afio 1991 se realizé un control de registro de la causa de estas muertes, que se retomd en 1997,
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51.059
52.720
54.004
54 760
58.032
58.862
56.685
55.000
£5.953
54.180
54.754
56.013
55324
55.798
53.368
54,080
53.405

24.162
23.622
23.438
23.456
25.557
26,135
23984
23.420
22.815
21.3B88
21.824
20.255
20.252
19.333
19.500
21.188
22141

25623
26.870
28.604
29.216
30.241
30.373
30.331
30.044
30.706
30.384
3729
33.186
32.884
33.083
31.482
28.525
27.742

2174
2.328
1.962
2.088
2.234
2.384
2.380
2.526
2.432
2.418
1.201
2.5872
2188
3.382
2.408
4,367

3.522

48,50
44,62
43,40
42,83
44,04
44 40
42,30
41,83
40,78
39,47
30,86
36,16
36,61
34,85
36,54
39,18
41,46

49,31

50,97
52,97
53,35
52,11
51,680
53,50
53,66
54,68
56.07
57,95
59.25
59.44
59,29
58,95
52,74

51,85

4,18
4,41
3,63
3,81
3,85
4,00
4,20
451
435
4,48
2,19
4,59
3.95
6.06
451
8,08

658

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, con informacién de la Divisién de Estadistica del Ministerio de Salud

Publica.
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MATERNIDAD
ADOLESCENTE
Periodo 1968 -

h Porcentaje de Porcentaje de
ANO Nacimientos de Nacimientos Nacimientos Porcentaje de Nacimientos
de Madres
Adolescentes provenientes de Unlones provenientes de Uniones
con Consensuales Consensuales
respecto al
Madres Total de de Madres Adolescentes [
Adolescentes Nacimientos Total de de Madres Adolescentes /Total de
Nacimientos de Uniones
Consensuales MNacimientos de Cada Edad

Total <15 15-19 <15 15-19 <15 15-19 <15 15-19
2004 7.611 184 7.427 037 1484
2003 7.778 1B4 T7.594 0,36 1500
2002 8.424 207 8217 040 1582
2001 8.561 184 B.3T77 0,38 1612 0,60 2412 Q4,02 8263
2000 B.475 207 B.268 0,29 1567 0,73 24 83 89,37 76,02
1899 B8.875 198 B.677 0,37 1807 0,67 25 28 87,11 74,42
1998 85,28 72,89
1997 9.794 266 9.5Z8 046 16,42 0,81 24 66 83,46 71,35
1986 Q734 239 9495 0,41 16,13 0,73 2515 80,33 69,98
1993 B.703 216 B.487 0,38 1517 0,79 24,93 75,00 59 04
1988 7.885 151 T.734 0.27 13,98 0.66 23,97 66,89 47 52
1987 7.308 174 T.134 0,33 13,45 0,82 23,35 67,82 47,01
1986 6.828 124 &.704 0,23 12,44 0,65 21,43 T7.42 47 21
1985 6.5868 146 6.442 0,27 12,06 0,70 20,65 a7,12 44 82
1984 6.794 158 6.636 0,30 12,50 0.60 19,36 51,80 40,08
1883 7.246 151 7.085 0,29 13,42 0.63 21,79 56,95 42 00
1881 7.853 268 T.585 050 1419 0.85 2339 4776 41,41
1980 7.8971 162 T.80%9 0,31 14,78 0.63 19,36 50,00 31,94
1979 8.253 1863 B8.090 0,30 14,78 0,65 22,39 53,37 arar
1878 B.348 173 8175 0,31 14,49 0,70 22,38 54,91 7T
1977 B.452 166 8.286 0,29 14,55 0,72 23,32 58,43 37,80
1976  7.740 140  7.600 0,25 1364 0,97 22,36 71,43 a0,39
1875 B.080 140 7.840 0,25 14,24 0,46 27,26 35,70 a7.50
1974 7.550 150  7.400 0,27 13,57 0,85 22,58 66,67 32,16
1973 6930 140 B.790 0,26 12,70 0,83 21,62 42 B6 0,19
1972 7150 110 7.040 0,21 13,19 0,79 22,08 72,73 31,68
1971 6.890 100 6.790 0,19 12,94 0,85 21,10 79,00 29,46
1870 6.560 150 6.410 0,29 12,51 0,81 21,23 53,33 29,02
1969 6.520 180 6.340 034 1201 1,18 21,82 61,11 32,18
1968 5.650 100 5.550 0,20 11,07 0,64 18,85 50,00 26,49

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, con informacién de la Divisidn de

Estadistica del Ministerio de Salud Puablica.

Autores: Cabrera A. - Canelas L. - Ferreira L. - Manera A. P — Tejera M" V.
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ANEXD [}
Sistema de Informacién Perinatad

CLAF-OFS/0MS SISTEMA INFORMATICO BERIMATAL CLi060 Ver 1.48 16 zeb 08

Centro Hospitalarioc Pereira Rossell - Montevideo - URUGUAY

* DESCRIFCION DE UNA VARIABLE *

DEFINICICW DE LA POBLACION .
WSIPASIHZ007.DBF N =:8,193 & ] ene 07 - 31 dig §7

SELECCION POR OTHAS VRRIABLES ({hasta 3 grupos de 5 ceondiciones;

Registros seleccionadas: Biag AlT
VARTABLE: INFECCIGN PUERFERAL n este puerperio

Valores Tazos Forcent.

PI.USEHTE ?'}3']'-5 94‘4EI-l--l--l:i-lr'*!ii-i:i--l--i-*-t-i--i-t*l—*i*ikiii—iii tE++tE+EEFr o+ 4+ £+
PRESEHTE 43 0, 5%

sin date 413 0%+

Total 31493 100.0%

Ezcala: un aslerisce corresponds & 171.92 Registres

Casgs para ¢ lculos: 7780 85, 0%

ler.mjn;0 en M, H7147477 i ler.m x:1 en M,0027411
olb; 0.10 p25: 0.23 p3G: 9.50 pi5; 0.75 pAd: 0.91
Jomentarios ) N . Firma

1
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ANEXO 1l
INSTRUMENTO DE RECOLECCICN DE DATOS:

Fecha entrevista:
- Inicigles.....
-Domiclion. . o s
-Teldfono: oo e e
-Edad:......oveeen

- Fecha Pario:

- Lugar atencidn recién nacido:

- En relacién al nivel de instruccién, ¢ cudl es el Ulfimo afio que curso?

Primaria incompleta... ... Primaria completa... .....
Secundana incompleta..... Secundaria completa........
Terciaria completa...... Terciaria incompleta... ...
UTU completa......... UTU incompleta...... ..
Analfabeto... ...

- ¢Cual es su situacion de empleo actuail?

Ocupada... ...
Desccupada.......

- iCuantos hijos fiena?

Ninguno... ...
Uno.......
tMasdauno...........

- ¢Ha concurrido usted al primer control ginecolégico posparto? ¢ Por qué?

Concurrio........
No concurrit __.

- £Se controld usted el dltimo embarazo?

Se conirold... ...
No se controld. ...

- ¢Raalizd usted control del puerperio anterior?

SecontrolG...... ...
Na se controld. .. ...
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- ¢Hapresentado usted complicacienes en el puerperio actual?

Fresentd... ...
No presentd... ...

- ¢ Para usted es importante el controt puerperal?

Importants...........
No importante... . ...

- ¢Recibid usted educacién prenatal?

- ¢Considera usted, qus cuenta con apoye famillar en la estmulacién para su
concurrencia al control de puerpario?

Presenta.....
No presenta... ...

- (Considera ustad, que cusnta con apoyo familiar en el cuidado de los niffos, para
suU concurrencia al control puerperal?

- ¢Considera usted, que cuenta con apoyo familiar que la acompanen a concurrir al
cantrol puerperal?

Presenta.......
No presenta... ...

- ¢sConsidera usted, que cuenta con los recursos econdmicos suficientes que
parmitan si traslado al Centro de Salud?

Presenla dinero para trasfadarse... .. ...
No presenta dingrco para irasladarse. ... .

- ¢Considera usted, que el horario del Servicio de Ginecologia def Centro de Salud,
es acorde a su disponibilidad horaria?

Acorde a la disponibilidad de la uysuaria... ...
No acorde a la disponibilidad de a usuaria... ...
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- ¢Cuantas cuadras de distancia se encuentra su hogar del Centro de Salud?

tMenor 2 10 cuadras... ...
Entre 10 a 20 cuadras.... .
Mavyor a 20 cuadras... ...

- £ Que persona considera usted un referente de salud?
Familiar....
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ANEXO Vi Carta Diraccién Cruz de Carrasco:

Momievrden, 3 de Setiernbre de 208,

Livmciada Nesgns Recora
Direviors det Cenrn de Setud Craz de Carrasco

Proscala

. 2ienes suseriken, jolemas de la Facudad de Ent2aperin, que scuslmenns se
CRCUENTT CiFeseis el inddulo internade en e Con'rn que U dirdje, para solicnarc
BUTDTERCIGT pafe 1o tecoleveiin de dawns sobre 1o Usuarius oudTprras condmfadig en el
nontogis, con 0 Sralidad de onencr infarmsciin pats [0 eealivacide dob
i del invnafo de invesligocion fingl. Le niisma sert abordeds ea el marcy del
Prograsa Salod de Tu Mufer y £3éneno, teatundose ded torme Frirmer somuod pPUEfeTal.

Apmilocidas desde ya v esporandn una respuesta favorshle
Suludoy (oediales;

Arionelin Cabreca

Leaca }:gr:‘ini

L T

Bz Wiclords Tidesa

9/‘5'/9%“!0( 7 e do

cohe

_ Harma B2

. L.E paair
- e e L
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