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GLOSARIO 
 

ASSE - Administración de los Servicios de Salud del Estado. 

CAIF - Centro de atención a la infancia y la familia 

CURE - Centro Universitario Regional del Este  

DPP - Depresión Postparto 

EPDS - Escala de Depresión Postnatal de Edinburgh.  

fi - Frecuencia absoluta simplemente. 

Fi - Frecuencia absoluta acumulada. 

fr - Frecuencia relativa. 

Fr- Frecuencia relativa acumulada. 

FR - Factor de Riesgo. 

F% - Frecuencia porcentual acumulada. 

GPC - Guía Práctica Clínica de Atención en el embarazo y puerperio. 

MSP - Ministerio de Salud Pública. 

Mo - Moda. 

NBI - Necesidades básicas insatisfechas. 

NICE - National Institute for Health and Care Excellence 

OMS - Organización Mundial de la Salud. 

PEO - Programa de Experiencias Oportunas 

RAE - Real Academia Española. 

RN - Recién nacido. 

S/ - Sin. 

INE- Instituto Nacional de Estadísticas.  

INP - Instituto Nacional de Perinatología  
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Resumen  

El presente trabajo de investigación examinó la percepción de las mujeres 

respecto a las necesidades de cuidado durante el puerperio alejado, etapa que 

inicia a partir de los 42 días posparto y se extiende por varias semanas. 

Durante este período, las mujeres atraviesan importantes transformaciones 

físicas, emocionales y sociales. En Uruguay, el enfoque actual de atención 

posparto se centra principalmente en aspectos fisiológicos, contrastando con 

modelos internacionales que integran cuidados y acompañamiento de forma 

más amplia e integral. 

Este estudio se propuso analizar las necesidades de cuidado percibidas por 

mujeres de entre 20 y 35 años en puerperio alejado, participantes del programa 

Experiencias Oportunas de un CAIF en la ciudad de Maldonado. Se desarrolló 

un enfoque descriptivo observacional, con metodología mixta. La muestra 

estuvo conformada por siete mujeres en etapa de puerperio alejado entre abril 

y noviembre de 2024. Se utilizaron encuestas y actividades lúdicas para 

recabar datos cuantitativos y cualitativos. 

Las participantes manifestaron una vivencia ambivalente del rol materno: por 

un lado, el amor, el vínculo y el deseo de cuidado hacia sus hijos; por otro, el 

agotamiento físico, la sobrecarga mental y la ausencia de descanso. La rutina 

diaria fue descrita como una sucesión ininterrumpida de responsabilidades, 

evidenciando una naturalización de la exigencia y la persistente desigualdad en 

la distribución del cuidado. 
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El puerperio alejado se describe como una etapa de gran intensidad emocional 

que requiere un abordaje integral, empático y sostenido. Este estudio aporta 

insumos para repensar las políticas de cuidado postnatal desde una 

perspectiva de derechos, bienestar materno y autocuidado. Asimismo, 

evidencia la necesidad de incorporar estrategias de acompañamiento continuo 

y apoyo psicosocial, alineadas con estándares internacionales que favorezcan 

la salud materna y el bienestar familiar. 

Palabras clave: Puerperio – Cuidados – Acompañamiento – Maternidad. 
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Introducción y Antecedentes 

El puerperio, es el período que clínicamente comprende desde el parto hasta la 

recuperación anatómica y fisiológica de la mujer. Por su parte, el puerperio 

alejado, abarca desde los 42 días posparto y su duración es imprecisa, 

extendiéndose, según algunos autores,  hasta las 12 o 16 semanas posparto 
(1) ó incluso más si la lactancia es prolongada. Esta distinción es importante, 

ya que, cada fase tiene características y necesidades particulares que deben 

ser abordadas de manera diferenciada. 

Es una etapa trascendental en la vida de una madre, dónde se transitan 

cambios que la exponen a un momento de gran vulnerabilidad, que como tal, 

requiere cuidados específicos y acompañamiento adecuado. (2) 

Estos cuidados, no solo se deben limitar a lo físico, sino que deben involucrar 

también, los aspectos psicológicos, emocionales y sociales, además de tomar 

en cuenta las expectativas y presiones socioculturales en torno a la maternidad 

que juega un papel importante en la experiencia postparto (3).  

La bibliografía, respecto a el abordaje del puerperio, está centrado 

predominantemente en aspectos biologicistas, con un énfasis en la 

recuperación física inmediata y un escaso seguimiento del bienestar integral de 

la mujer por parte de los equipos de salud a medida que avanza el puerperio 

(4). Éste sesgo puede resultar en una atención insuficiente a las dimensiones 

emocionales y sociales, que son igualmente importantes para una recuperación 

completa y adaptación al rol materno.(5) 

En el plano internacional, países como España y Reino Unido están avanzados 

en la temática y cuentan incluso con directrices, programas y estándares de 

calidad  que respaldan y garantizan  el cuidado durante este periodo. (6) 

En contraste, en Uruguay, las pautas proporcionadas por el Ministerio de Salud 

Pública (MSP) han mostrado un enfoque predominantemente en los aspectos 

fisiológicos del puerperio inmediato y mediato. Las recomendaciones se 

centran en el monitoreo del retorno a la normalidad física y la recuperación de 
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las funciones corporales postparto, tales como el restablecimiento del ciclo 

menstrual y la readaptación sistémica (5). Esta orientación fisiológica, aunque 

crucial, ha resultado en una atención que no siempre abarca de manera 

suficiente las dimensiones psicológicas y sociales del puerperio. La brecha 

observada en la atención integral del puerperio en Uruguay subraya una 

necesidad urgente de revisar y enriquecer las políticas de cuidado postparto. 

La incorporación de estrategias basadas en evidencia y enfoques 

internacionales exitosos podría proporcionar un marco más completo que 

garantice no solo la recuperación física, sino también el bienestar emocional y 

social de las mujeres. 

Como antecedentes de investigaciones en nuestro país, relacionados con la 

salud puerperal, específicamente durante el puerperio alejado, hemos 

encontrado estudios y artículos que se centran predominantemente en la 

depresión postparto (DPP), lo cual, si bien, es un aspecto relevante dentro de 

la atención  durante este periodo, se entiende que abordar la salud mental y el 

bienestar materno  únicamente desde esta  patología,  restringe la comprensión 

integral de la puérpera.  

Este enfoque no incluye de manera adecuada otras variables emocionales y 

psicosociales que pueden surgir en esta etapa. Tales como los cambios en la 

identidad e imagen personal, las expectativas sociales acerca de la maternidad, 

cambios en la pareja  y factores sociales particulares de cada puérpera, entre 

otros, que ejercen una influencia considerable sobre el bienestar de la madre y 

que subyace,  por su parte, en el estado de la salud mental materna, que a 

menudo no reciben la atención necesaria dentro de los marcos clínicos 

actuales, generando por tanto, complicaciones mayores, como la DPP.  

Es notorio que la depresión postparto es un tema prioritario debido a su 

prevalencia y el impacto significativo que tiene en la salud de la madre y el 

recién nacido, sin embargo, en relación a esto, se encontró, únicamente  que 

en el 2011, se llevó a cabo el primer estudio de prevalencia de depresión 

materna en el primer año postparto y el último estudio encontrado sobre DPP, 

fue realizado en el año 2014 en Montevideo, por medio de la Facultad de 
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Enfermería, denominado "Depresión puerperal en mujeres que asisten a una 

policlínica del primer nivel de atención en Montevideo" (7)  y corresponde a un 

trabajo final de investigación, desarrollado en una policlínica de Casavalle . 

Dentro de las herramientas que se identificaron para la valoración de la salud 

mental de la puérpera, se encuentra la Escala de Depresión Postnatal de 

Edinburgh (EPDS). Es la  más validada y ampliamente utilizada, demostrando 

alta eficacia clínica con un diagnóstico sencillo y aplicable en niveles de 

atención primaria. 

En lo que respecta a  antecedentes de estudios en nuestro país se encontraron 

dos Trabajos Finales de Grado, uno de ellos perteneciente a estudiantes de la 

Escuela de Obstetras/Parteras llamado, “Análisis de los abordajes sobre los 

aspectos psicoemocionales del puerperio normal que proponen autores 

referentes en el tema y las políticas públicas vigentes en Uruguay” (8), y otro de 

la Facultad de Psicología llamado “Aportes de la psicología para pensar una 

nueva mirada sobre el puerperio” (9),  ambos del año 2020.  

Estos trabajos abordan los aspectos psicoemocionales del puerperio, 

destacando la importancia de una atención integral que combine lo psicológico 

y lo biológico, examina la construcción social y la idealización de la maternidad, 

explorando las implicaciones culturales para las mujeres, además, analizan el 

marco normativo de la atención sanitaria a las puérperas en Uruguay  y las 

recomendaciones internacionales. 

En estás investigaciones se hace hincapié, sobre  la importancia del 

acompañamiento de profesionales de la salud, especialmente psicólogos, para 

garantizar un proceso saludable y ayudar a las mujeres a enfrentar los 

cambios, cuestionando la falta de atención psicológica postparto.  

Con nuestra investigación, se plantea realizar un estudio observacional 

descriptivo cuanti cualitativo, en un grupo de mujeres de entre 20 y 35 años, 

que  asisten a un CAIF de la ciudad de Maldonado, con el objetivo de explorar 

la percepción de necesidades de cuidado en el puerperio alejado, considerando 

todos los aspectos que influyen en la vivencia de esta etapa.  
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Es por tanto, que a través de esta investigación, como profesionales de la 

enfermería, dónde el cuidado es tarea inherente de la disciplina, esperamos 

contribuir a una mejor comprensión de las necesidades de cuidado en el 

puerperio y empoderar a la profesión en el reconocimiento de estás 

necesidades para  detectar problemáticas  de salud y abordarlas de forma 

integral.  

Entendemos que es fundamental valorar una variedad de factores emocionales 

y psicosociales  durante la atención,  esto permitirá un enfoque más integral y 

eficaz, que no solo se dirija en prevenir y tratar las patologías de salud mental, 

sino también en apoyar a las madres en todo su proceso de adaptación a la 

maternidad, fomentando su bienestar junto a un acompañamiento adecuado y 

personalizado para cada mujer. 

Esperamos con esta investigación hacer visibles los requerimientos durante el 

puerperio alejado y aportar  a mejorar la calidad de la atención que se brinda  a 

las mujeres en esta etapa tan significativa de sus vidas. 

 

Justificación  

 Visualizar la finalización del puerperio solo desde la regeneración sistémica y 

orgánica, implica adoptar una perspectiva biologicista, lo cual limita la 

comprensión de aspectos que resultan cruciales abordar. Excluir los cambios 

psicoemocionales y sociales que experimenta la mujer durante el puerperio 

alejado no solo limita la forma de abordar las necesidades de cuidado, sino que 

se aleja del paradigma actual de salud, el cual promueve una visión holística 

del ser humano e incorpora a los determinantes sociales de la salud  como 

influyentes directos sobre el proceso salud enfermedad.  

 Como tal, los DSS son factores sociales, económicos, culturales y ambientales 

que influyen directamente en la salud de las personas. Que, si se lleva al 

contexto del puerperio alejado, tienen un impacto e influye en la experiencia 

puerperal.  
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  Por tanto, comprender las necesidades de cuidado de las mujeres en esta 

etapa, es fundamental para promover la salud materna y el bienestar de las 

mujeres y de sus familias.  

  En Uruguay, los estudios que abordan esta temática desde un enfoque 

multidimensional son escasos, lo que resalta la necesidad de generar evidencia 

que contribuya al diseño de estrategias de cuidado acordes a las demandas 

reales de las mujeres en el puerperio.  

 

Pregunta problema:  

¿Cómo perciben las necesidades de cuidado durante el puerperio alejado, las 

mujeres de 20 a 35 años que asisten a un CAIF en Maldonado en 2024?  

 

Objetivos de la investigación  

General: 

Analizar las necesidades de cuidados en el puerperio alejado percibidas por  

mujeres de 20 a 35 años que asisten a un CAIF. 

 

Específicos: 

➢ Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio. 

➢ Indagar  los conocimientos y experiencias de las mujeres en el parto, 

puerperio y lactancia.  

➢ Identificar cuál es la visión y necesidades percibidas durante el puerperio 

alejado por las mujeres incluidas en este estudio. 

12 



 

Marco teórico  

Cómo punto de partida, es necesario definir qué es percepción, para comenzar 

a enmarcar este trabajo de investigación. 

La percepción, consiste en una imagen mental que se forma con ayuda de la 

experiencia y necesidades, resultado de un proceso de selección, organización 

e interpretación de emociones y/o sensaciones. 

Es por tanto, un proceso, de carácter cognitivo, que mediante la experiencia, el 

individuo, determina juicios respecto a las emociones y sensaciones 

experimentadas en el entorno físico y social. 

Interesa, por tanto, conocer, cuál es la percepción de la población objetivo en 

relación a las necesidades de cuidados durante el puerperio alejado. Ahora 

bien, ¿Qué se entiende por puerperio? Su origen  etimológico de la palabra 

puerperio procede de los vocablos latinos: puer (que significa niño) peri 

(alrededor de). Lo que viene a significar es precisamente el momento biológico 

que sucede tras el nacimiento.  

La definición de puerperio, extraída de la National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE), donde se conceptúa al mismo como “el período de la vida 

de la mujer que sigue al parto, comienza después de la expulsión de la 

placenta y se extiende hasta la recuperación anatómica y fisiológica de la 

mujer” (10).  

En cuanto a su duración y división, según las Guías en Salud Sexual y 

Reproductiva dispuestas por el MSP vigentes en nuestro país,  para la atención 

a la mujer en el proceso de embarazo, parto y puerperio (5), desde el punto de 

vista clínico, se lo divide  en cuatro etapas:  

Puerperio inmediato: comienza en el  alumbramiento (expulsión de la placenta) 

y se extiende hasta las 24 hs posteriores.  

Puerperio precoz o mediato: comprende desde la finalización del puerperio  

inmediato y se extiende hasta el día diez después del parto.  
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Puerperio tardío: desde el día once después del parto hasta el día cuarenta y 

dos, coindice en muchas ocasiones con el retorno de la menstruación.  

Puerperio alejado: a partir de los cuarenta y dos días, duración imprecisa. 

Visualizamos que su duración varía según las bibliografías consultadas. 

Desde la mirada  clínica, este, tiene una duración de entre 12 a 16 semanas, 

determinado por los mecanismos fisiológicos  que implican  el retorno al estado 

de la mujer pregestacional, comprendiendo, la involución uterina, la 

regeneración del endometrio y demás aspectos de readaptación sistémica. (1) 

Sin embargo, desde una visión psicológica y emocional del puerperio, hay 

autores que sostienen que el mismo tiene una duración de un año, e incluso 

más si la lactancia es prolongada, constituyendo,un estado de gran 

vulnerabilidad para la mujer. (12) 

El puerperio alejado, desde este punto de vista, nos habla del encuentro de la 

mujer con la maternidad y con su rol de madre, de la adaptación a su nuevo yo 

en fusión con el recién nacido y con los cuidados que este requiere, y no 

menor, con las expectativas personales  delimitadas por la construcción social 

de la maternidad.  

Es necesario, detenernos en este punto, profundizar, en los aspectos que 

subyacen en el concepto de la maternidad, como los determinantes sociales de 

salud tienen una influencia directa en este papel y de qué forma los cambios en 

el ámbito familiar y en el rol de la mujer va a repercutir en la vivencia del 

puerperio. 

En lo que hace referencia a los determinantes sociales, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (13) los define como "las circunstancias en que las 

personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más 

amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida 

cotidiana" . 

Corresponde a un modelo, donde se identifica a los determinantes centrales, 

causal de la distribución desigual en el plano de la salud, denominado 
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determinantes estructurales, que incluye el contexto económico, político y 

social  en el que está inmerso la población. Seguidamente los determinantes 

intermedios, se refieren a las condiciones materiales de la vida diaria, factores 

psicosociales, hábitos y estilos de vida, biología humana y aspectos genéticos  

y el sistema sanitario. (14) 

Desde esta perspectiva, el estado de salud de los individuos, está determinado 

y vinculado a diversos factores, de carácter ambiental, biológico, conductual, 

social, económico, laboral, cultural y, por supuesto a los servicios de salud, que 

dan  respuesta organizada y especializada a la sociedad para prevenir la 

enfermedad y restaurar la salud. (14) 

Dentro de esta concepción de los determinantes, se visualizan, desigualdades 

e inequidades sociales, no solo en lo que respecta en el acceso a la salud y la 

posibilidad de alcanzar un completo bienestar, sino que, en el caso de la mujer, 

objeto de esta investigación, las diferencias, han sido marcadas históricamente, 

desde el género, desde la construcción social de los roles y en lo que es 

esperado  para hombres y mujeres.  

Segun la real academia española (RAE) (15),  entendemos por genero, “al 

grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este 

desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biológico”. 

Dentro de esta definición, es importante distinguir tres elementos básicos que 

ayudan a comprender  la globalidad del concepto,  uno de ellos es la 

asignación de género, la misma se da al momento del nacimiento y es 

determinada  por los órganos genitales, por otro lado, la Identidad de género, 

relacionada con la percepción personal del propio género, tiene que ver con 

cómo se identifica la persona independientemente de su sexo biológico y por 

ultimo, los roles de genero, los mismos son estipulados por la sociedad, que 

impone los modelos masculinos y femeninos para los individuos, estos modelos 

son aprendidos durante el desarrollo, e  inculcados en la familia y la escuela, 

dependen a su vez de cada cultura y  del contexto historico donde se 
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desarrolle, por tanto el concepto en si, es dinamico. Se aprende por tanto, a 

comportarse como hombre y como mujer. (16) 

Es en éste punto, es donde se construye y relacionamos el concepto de la 

maternidad, que no podemos encasillar únicamente en el hecho biológico de 

poder embarazarse y parir, sino que, en esta estereotipación de los géneros, la 

ideología de la maternidad, está arraigada a lo que se espera de esa madre 

socialmente, en cuanto a los cuidados para con el recién nacido.  

En esta ideología de la maternidad, se coloca a la mujer en el papel de ser 

capaz de entender, escuchar y conocer necesidades, diseñada para 

proporcionar cuidados, hablamos del cuidado de los hijos como una habilidad 

inherente a la condición de ser mujer. (17) 

La profesora y socióloga Russell Hochschild en 1990  (18) define el cuidado 

como “el vínculo emocional, generalmente mutuo, entre el que brinda cuidados 

y el que los recibe; un vínculo por el cual el que brinda cuidados se siente 

responsable del bienestar del otro y hace un esfuerzo mental, emocional y 

físico para poder cumplir con esa responsabilidad. Por lo tanto cuidar a una 

persona es hacerse cargo de ella. El cuidado es el resultado de muchos actos 

pequeños y sutiles, conscientes o inconscientes que no se puede considerar 

que sean completamente naturales o sin esfuerzo  (….) Así nosotras ponemos 

mucho más que naturaleza en el cuidado, ponemos sentimientos, acciones, 

conocimiento y tiempo”. 

De ésta forma, se evidencia  que el cuidado supone, una demanda emocional, 

física y mental de gran peso,  si lo unimos  a la condición que atraviesa la mujer 

puérpera, con respectos a los cambios fisicos y fisiologicos durante esta etapa, 

como fueron nombrado anteriormente y a las expectativas personales y 

sociales que giran en torno a la maternidad, la presión, sin duda, aumenta. 
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Centrándonos en el cuidado, y profundizando en el motivo de este trabajo de 

investigación, nos preguntamos, ¿quién cuida a la madre? ¿Cuáles son las 

necesidades de cuidado que experimentan las puérperas?. 

 

Históricamente,  los cuidados hacia la mujer embarazada y  durante el 

posparto, han sido brindados por otras mujeres que forman parte de su círculo 

más cercano, se transmiten saberes a la nueva madre desde  las experiencias 

vividas, se inculcan formas de cuidado hacia el recién nacido y hacia la 

puérpera, se transmite de generación en generación el legado de los cuidados, 

influenciados en algunas oportunidades, por el saber académico, profesional y 

tecnológico, pero con un fuerte arraigo a la cultura y las costumbres. (19) (20) 

De ésta forma, la vivencia del puerperio, dependerá como se mencionó 

anteriormente de los determinantes sociales, donde lo cultural juega un papel 

muy importante y por sobre todo del acompañamiento a estas mujeres.  

Visualizamos entonces, como el acompañamiento a las mujeres, durante ésta 

etapa en la vida, es de suma importancia.  

Cardozo y Bernal (2006) (20) , concluyen que las mujeres en esta etapa de la 

vida refieren formas propias de cuidado, donde desempeña una función 

importante el apoyo de la familia, en especial el de otras mujeres, esta etapa se 

considera trascendental en su ciclo de vida y por lo cual merece toda la 

atención. Qué sucede entonces, cuándo el puerperio es transitado en solitario, 

cuándo las mujeres carecen de una red de apoyo continente que supla las 

necesidades de cuidado durante esta etapa de gran vulnerabilidad.  

Es una realidad, que en la actualidad, los cambios en la familias y en el rol de 

la mujer, lleva un poco a ésto, a un puerperio con menor acompañamiento.  

A lo largo de la historia las mujeres han sido las encargadas del cuidado 

doméstico y la crianza, mientras que el hombre era el encargado de abastecer 

a la familia, siendo el soporte económico dentro del hogar, mostrándose  una 

clara división de los roles de género. Esta articulación y delegación de 
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responsabilidades ha sido  necesaria para el correcto funcionamiento del hogar, 

sin embargo, se ha aceptado y naturalizado socialmente el trabajo realizado en 

los hogares por parte de las mujeres , por el hecho de ser mujer y lo ligado que 

está el cuidado a la feminidad ,  quitando relevancia a la carga mental, física y 

emocional que implica esta designación dentro del rol.  

Si bien con el paso de los años esto ha ido cambiando, visualizandose un  

aumento de mujeres en el campo laboral, incremento de la profesionalización 

en la educación y la incorporación de los anticonceptivos, que empodera a la 

mujer en la toma de decisiones respecto a la maternidad y la posibilidad de una 

planificación familiar, permitiendo, a su vez,  incursionar  en más ámbitos de la 

vida además de  cuidadoras principales de los hogares.  

Antiguamente las familias, llamadas extensas, compuesta por gran número de 

mujeres, madres, abuelas, tías, sin trabajos remunerados, encargadas de los 

quehaceres domésticos,  generaban esa contención tan necesaria que permitia 

a la puérpera transitar esta etapa con mayor tranquilidad y confort. (19)   

Las mujeres con niños pequeños emprenden entonces la búsqueda de apoyo, 

compañía, ayuda y disponibilidad, por eso se han creado a lo largo del tiempo 

diversos grupos de acompañamiento a las mujeres.   

Mujeres abren las puertas de su casa a otras mamás con sus bebés, donde 

circulan consejos, deseos, vivencias, miedos y confesiones. Lo que nació de 

una necesidad propia de madre y comenzó como círculo de mujeres, fue 

tomando forma de grupos de gestación, puerperio y crianza, que asumen el 

poderoso nombre de tribu.  

Ésta tendencia refleja la necesidad humana de conexión y comunidad, incluso 

en la vida contemporánea. (21) 

El mundo virtual y las redes sociales son uno de los recursos más accesibles 

que encuentran las mamás de hoy frente a la necesidad de tribu. Cada día se 

crean nuevos grupos de Facebook, Whatsapp e Instagram con temáticas 

relacionadas a la maternidad. (21)  
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Resulta apropiado traer en este contexto, la significancia que pueden tener los 

CAIF, que surge como una iniciativa para apoyar a las familias en la crianza. 

Este plan ofrece un acompañamiento desde la concepción hasta los 3 años, 

con un enfoque interdisciplinario. Dentro de él, encontramos el  programa  de 

Experiencias Oportunas, entre los  niños y sus adultos referentes son una 

excelente manera de fomentar experiencias significativas que contribuyan al 

crecimiento y desarrollo de los niños, al tiempo que fortalecen las capacidades 

en sus roles parentales. Esta atención integral es fundamental para el bienestar 

de los niños y sus familias. 

Desde la práctica, sabemos, que el encuentro de Experiencias Oportunas, del 

cual forman partes mayoritariamente mujeres, proporciona un espacio, que si 

bien está pensado para las infancias, no deja de ser enriquecedor y de 

intercambio para las madres ,actuando como una red de apoyo y sostén para 

transitar la maternidad, y también, para aquellas que están atravesando 

diferentes etapas del puerperio. (22) 

Siguiendo con el acompañamiento, también, nos resulta importante, traer, cuál 

es papel que juega el sistema sanitario durante esta etapa, tanto a nivel 

internacional como nacional.  

Es importante determinar y hacer una revisión de cuál es el grado de 

información que es proporcionado por el equipo de salud  y cuales son las 

repercusiones para el estado de la mujer.  

Se pudo identificar que a nivel internacional se han adoptado estrategias de 

prevención de la enfermedad, promoción y rehabilitación de la salud mediante 

guías que fomentan de manera segura y efectiva los cuidados durante el 

embarazo, parto y puerperio, estas guías tienen en común la mejora de la 

calidad de estos cuidados.  

Haremos hincapié, a lo largo de éste trabajo de investigación, en el puerperio 

alejado,  realizando un paralelismo junto a los cuidados estandarizados 

propuestos nacionalmente para su manejo.  
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En el marco internacional, se decide exponer las guías y protocolos que se  

consideran de mayor implicancia para el abordaje de la temática, siendo las de 

España y  Reino Unido las más relevantes.  

La NICE (23), reconocida organización independiente responsable de proveer 

orientación para la promoción de la salud, la prevención y el tratamiento de 

enfermedades en el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra, aporta una 

variedad de guías respaldadas por directrices y normas. Como se puede 

evidenciar en “Antenatal and postnatal mental health: clinical management and 

service guidance” (24) que expresa planes de cuidados de forma  integral para 

las mujeres que cursan un embarazo o periodo posnatal hasta 1 año.  

 

Entendemos que un enfoque integral hace referencia al cuidado que se aborda 

de manera completa en la salud de la mujer, incluyendo los aspectos físicos, 

emocionales, sociales, psicológicos y culturales. Este término hace referencia a 

algo esencial o fundamental para la totalidad de un sistema, teniendo en cuenta 

todos los elementos o aspectos,  buscando así una visión holística y completa.   

En lo que respecta al término integral  la OMS, lo define (25) como  "Un estado 

de completo bienestar físico, mental y social"  

 

Se plantean planes de cuidado donde la mujer es partícipe del mismo, 

incluyendo preguntas que ahondan su situación psicoemocional y situacional 

en la etapa que esté cursando, incorporando calendarios de seguimiento 

posparto. A su vez están avaladas por directrices, estándares de calidad (26) y 

normas que aportan consistencia y colaboran a su cumplimiento de forma 

efectiva. 

Asimismo se pudo reconocer la “Guía Práctica Clínica de Atenciòn en el 

embarazo y puerperio” (GPC 2014) (27), dónde se distingue información 

basada en la evidencia científica dirigida tanto a profesionales de la salud como 

para mujeres embarazadas, puérperas y familias, en el manejo de situaciones 
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específicas a lo largo de éstas etapas. Esta guía propone el abordaje de la 

salud mental mediante preguntas planteadas en común junto a la NICE para el 

diagnóstico de depresión posparto en el puerperio alejado.  

En lo que respecta a nivel nacional podemos observar pautas de cuidado 

durante el puerperio, orientados en su mayoría a la etapa de puerperio  

inmediato y mediato.  

Dentro de las normas vigentes, se estipula, que la mujer tenga un control 

puerperal dentro  los 7 a 10 días postparto, siendo este, el único pautado como 

parte del cronograma puerperal.   

Se identifica, cómo cuidados durante la etapa del puerperio tardío y alejado, 

breves valoraciones  del estado emocional, haciendo mención a la serie de 

cambios que la mujer experimenta y cómo diferenciar un “Baby Blues” de una 

depresión puerperal grave y una psicosis puerperal.  

En la Guía en Salud Sexual y Reproductiva. Manual para la atención a la  Mujer 

en el proceso de embarazo, parto y puerperio (MSP, año 2014), se mencionan 

temas que se deben de tratar antes del alta, como son signos y síntomas de 

infección, signos de alarma,  anticoncepción y sexualidad, pero no existe un 

protocolo de seguimiento que se mantenga en el tiempo para esas mujeres que 

cursan más adelante un puerperio alejado. (5)  

La guía de “Recomendaciones sobre prácticas y actitudes en la asistencia del 

embarazo y nacimiento institucional”. (MSP 2018) (28) entabla de forma 

superficial cuidados descritos en la guía anterior, como alimentación, lactancia, 

descanso, acompañamiento familiar y contención emocional durante esta 

etapa.  

Por su parte, se cuenta con leyes y decretos que si bien  respaldan a las 

mujeres durante el puerperio alejado e incentivan al cumplimiento de las guías 

y protocolos, no lo garantiza.  

Se logran identificar las más relevantes, Ley Nº 18.426 de Defensa del derecho 

a la salud sexual y reproductiva (29)  
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Ley Nº 15.084 de Licencia y subsidios por maternidad para mujeres (30), Ley 

Nº 17.215 Normas de protección a mujeres trabajadoras en estado de gravidez 

o lactancia (31). Si bien estas leyes constituyen avances importantes para el 

cuidado del binomio y fomentan el apego madre e hijo, no son dirigidas 

exclusivamente para el cuidado de la mujer en esta etapa trascendental de la 

vida.  

 

En lo que respecta al seguimiento durante el puerperio desde la visita 

domiciliaria, la cuál sería una gran oportunidad para la detección de 

necesidades y problemas de salud, así como también generar acciones de 

promoción y prevención, se identificó un protocolo que corresponde al 

departamento de Montevideo, “Protocolo de Enfermería: Visita Domiciliaria al 

binomio madre-hijo y su núcleo familiar”,  que incluye una serie de actividades 

durante la consulta orientadas al cuidado de la mujer, dónde destacan la 

prevención y detección de situaciones de abuso y maltrato, evaluación de 

presencia de síntomas de depresión (aplicando la Escala de Edinburgh (Anexo 

1) y  derivando de ser necesario al equipo de salud mental) y la evaluación de 

la existencia de trastornos en el vínculo madre hijo. (32) 

A nivel nacional no existe protocolo para  utilización de esta escala hasta el 

momento. Sin embargo el MSP propuso para el año 2022-2023 metas 

asistenciales donde ha incluido que esta escala podría ser utilizada durante las 

consultas puerperales por las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva 

(IAMC) (33). La aplicación de la misma dependerá de cada prestador de salud 

y su uso está recomendado en el protocolo de "Prevención y Atención Integral 

del Embarazo en la Adolescencia" de la Administración de Servicios de Salud 

del Estado (ASSE). (34) 

La meta establece que, estas consultas puerperales deben llevarse a cabo en 

dos instancias; y su periodo de realización es desde la fecha de parto hasta los 
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90 días inclusive. En ambas se deben abordar temáticas como autocuidado 

físico y emocional, lactancia, puericultura, sexualidad y anticoncepción.   

La primera consulta se deberá realizar durante el puerperio inmediato y 

mediato (durante el periodo de internación o luego del alta) donde se abordarán 

temas como signos de alarma tanto de la madre como del recién nacido, fecha 

de controles de la mujer y su recién nacido, detección de dificultades para 

poder ser re-evaluadas y tratadas en la segunda instancia.  

La segunda consulta se llevará a cabo durante el puerperio tardío y alejado. En 

esta se realizará la pesquisa para depresión posparto mediante la EPDS.  

A través de entrevistas informales se pudo recabar que la escala de Edinburgh 

es utilizada como método de detección temprana de la depresión posparto en 

algunos centros asistenciales en el departamento de Maldonado. Algunos de 

estos prestadores tienen esta escala como meta asistencial y otros no la tienen 

y su implementación dependerá de cada profesional a la hora de la consulta. 

La misma es llevada a cabo por profesionales médicos y personal de 

enfermería.(33) 

Resulta muy valioso que el “Protocolo de Enfermería: Visita Domiciliaria al 

binomio madre-hijo y su núcleo familiar”  incluya aspectos tan importantes al 

momento de evaluar el estado de salud de una mujer cursando la etapa del 

puerperio, acercándose está a la atención integral que consideramos adecuada 

y buscamos transmitir con esta investigación. 

Sin embargo, este tipo de atención, presenta como desventaja que se brinda a 

un grupo acotado de la población, que tienen características consideradas de 

riesgo y que requieren un seguimiento específico, recordar, por su parte, que el 

enfoque de la visita domiciliaria (35) es parte del programa de seguimiento del 

niño en el marco del Plan Aduana dónde se busca que "niños entre 0 y 3 años 

usuarios/as de ASSE mejoren su crecimiento y desarrollo integral, brindando 

prestaciones adecuadas según nivel de riesgo a través de la identificación, 

captación, el seguimiento y control por parte del equipo de salud" (36), por 

tanto no es la mujer la principal beneficiada en este abordaje. 
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Metodología  

En el marco de comprender las necesidades de cuidado de las mujeres durante 

el puerperio alejado y promover la salud materna y el bienestar de las mujeres 

y de sus familias, se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo, de 

corte transversal con análisis mixto. 

Las mujeres incluídas en este estudio cumplieron las siguientes características: 

haber tenido su parto/cesárea en el periodo de Abril a Noviembre 2023 

(Apéndice Nº1) y por lo tanto estarían cursando  el puerperio alejado o ya lo 

habrían transitado, tener entre 20 a 35 años y asistir al programa de 

experiencias oportunas de un CAIF de la ciudad de Maldonado y brindaron su 

consentimiento de participación en esta investigación. La muestra fue no 

probabilística por conveniencia.  

Se estableció un límite inferior de 20 años, ya que en esta etapa de la vida, hay 

factores que pueden condicionar la experiencia puerperal. Según el artículo 

citado por el Instituto Nacional de Perinatología (INP) en 2024 (37) el embarazo 

antes de los 20 años y luego de los 35 años incrementa el riesgo de tener 

complicaciones durante la gestación.  factores físicos, emocionales, 

económicos, entre otros, influyen de forma directa en el embarazo y puerperio 

limitando y condicionandola. Luego de esta edad, las mujeres, han alcanzado 

un mayor desarrollo biopsicosocial, lo que permite una comprensión más 

amplia y reflexiva de su vivencia durante el puerperio. 

 

Resulta pertinente fundamentar la elección del centro CAIF y, específicamente, 

del programa Experiencias Oportunas como lugar para desarrollar la presente 

investigación. Aunque su propósito central es ofrecer acompañamiento a las 

familias en el cuidado de niños y niñas de 0 a 3 años, se observó que, de 

manera indirecta, este espacio propicia el encuentro entre mujeres, generando 

instancias que se enriquecen significativamente en intercambios de vivencias, 

opiniones e inquietudes en relación a las maternidades.  
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Por su parte, se podía acceder a madres, que cumplían con los criterios  de 

inclusión definidos para la investigación y con un espacio físico adaptado a 

ellas y al niño/a que permitiera tener encuentros grupales e individuales.  

 

Criterios de exclusión: 

Como criterios de exclusión, se tomaron en cuenta limitantes de tipo 

comunicacional, entendiéndose esto, como aquellos aspectos que puedan 

interferir en el intercambio de información, ejemplo idioma o que la mujer 

presente algún tipo de discapacidad auditiva y/o verbal, dado que son 

singularidades con las cuales ninguna de las integrantes del equipo está 

familiarizada.  

Quedaron excluidas de la investigación, mujeres con patologías de salud 

mental, de tipo psicótico entendiendo que durante estos procesos se pueden 

presentar alteraciones de la realidad o incluso la encuesta puede ser 

movilizante y acentuar el proceso. También fueron excluidas mujeres que no 

puedan tener el encuentro de entrevista dentro del establecimiento del CAIF y/o 

que tengan algún vínculo con las autoras de la investigación. Aquellas mujeres 

que durante el proceso de investigación abandonaran el mismo o utilizaron un 

identificador que no permitió el anonimato no fueron incluidas en el análisis.   

 

Procedimiento de recolección de datos.  

En esta sección se detalla cronológicamente, el procedimiento de recolección 

de datos e información, los instrumentos utilizados y las consideraciones éticas 

utilizadas en esta investigación. 

Para dar comienzo a la investigación, en primera instancia, se redactó y envió 

la  carta que sería presentada al CAIF (Apéndice Nº2) con el fin de solicitar 

permiso para realizar la investigación enmarcada en dichas consideraciones 

éticas, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 1° de la Ley N° 18.331 de 
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Protección de Datos Personales (38) , y el Decreto N° 379/008 (39), ambos 

reconocidos por el artículo 72 de la Constitución de la República (40). En la 

misma se explicaron los objetivos, finalidad de la investigación y que los datos 

y procesamientos serían meramente anónimos, con el propósito de contar con  

el respaldo correspondiente para avanzar en el trabajo de campo y 

correspondiente desarrollo de la investigación. Dicha carta enviada al CAIF, 

contó con la autorización por parte de la coordinadora de la carrera de la 

licenciatura de enfermería en CURE, UdelaR.  

Posteriormente, se fijó una visita al CAIF (18 de septiembre de 2024) junto a la 

tutora y las coordinadoras del Programa de Experiencias Oportunas (PEO) del 

CAIF, con el fin de exponer lineamientos de las actividades programadas para 

la investigación y solicitar la autorización para realizar la investigación. Se 

asistió en el turno que se determinó en coordinación con responsables de la 

institución, co-tutoras y estudiantes. Durante esta visita, resultó oportuno, 

solicitar, que durante los encuentros, estuviera presente la psicóloga del CAIF, 

a fin de poder abordar y contener a las mujeres durante esta instancia, 

entendiéndose que la misma podría ser movilizante emocionalmente.  

A continuación de dicha visita se realizaron correcciones y prueba piloto junto a 

la tutora en CURE Maldonado. Durante esta prueba piloto se practicaron las 

actividades lúdicas planificadas y los métodos de recolección de datos, 

permitiendo de esta forma observar fallas en su ejecución y/o desarrollo, para 

de esta forma aplicar las correcciones correspondientes. Cabe destacar que la 

prueba piloto se realizó con una de las integrantes del grupo que se encontraba 

cruzando el puerperio.  

 

Instrumentos de Recolección de Datos  

Para el proceso de recolección de datos se utilizaron dos instrumentos 

metodológicos, una encuesta y una actividad lúdica . Ambos fueron diseñados 

con el propósito de obtener información relevante, considerando las 

características de la población de estudio.  
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El instrumento utilizado para la actividad lúdica consistió en cinco hojas, cada 

una con cuatro imágenes a color que representaban distintas realidades del 

puerperio. Estas imágenes recreaban vivencias que podían ser percibidas 

como positivas o negativas, según la experiencia individual de cada 

participante. Las mujeres podían o no expresar lo que cada imagen les 

transmitía en términos de sentimientos y emociones, y, además, podían indicar 

si se sentían representadas o no por la misma. 

La selección de las imágenes se realizó en base a la bibliografía utilizada para 

la elaboración del marco teórico. En ellas fue posible identificar puntos en 

común relacionados con vivencias, sentimientos y emociones del puerperio 

alejado. 

Por otra parte se  elaboró un modelo de encuestas (Apéndice Nº 3) dirigido 

específicamente a las  mujeres que forman parte del estudio.  

La misma estaba conformada de treinta y tres preguntas, divididas en tres 

bloques, el primer bloque aborda la temática sobre la experiencia del parto y 

lactancia y donde además se realizaron preguntas dirigidas a conocer el estado 

de salud de la mujer y del niño/a, el segundo bloque aborda preguntas sobre 

las necesidades de cuidado dirigido a la mujer sobre la percepción del 

puerperio, acompañamiento y emociones durante esta etapa y el tercer bloque 

aborda características sociodemográficas y económicas. Con una duración de  

aproximadamente  de 20 a 30 minutos. 

Para la confección de la encuesta se tuvo en cuenta que las preguntas 

mantuvieran un mismo lineamiento para unificar la manera de encuestar. 

Además fueron redactadas lo más amigables posibles para no herir 

susceptibilidades, y generar un ambiente cálido. 

A fin de no  generar incomodidad en las mujeres, se dispuso los bloques de 

preguntas  de forma estratégica, colocando las preguntas que resultaban 

menos  invasivas al principio de la encuesta y se dejó para el tercer bloque las 

que podrían generar mayor impacto emocional. 
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Organización de los encuentros con las familias del PEO 

Para la planificación de los encuentros, fue importante conocer la dinámica del 

programa. Los talleres de experiencias oportunas, son guiados por una 

Licenciada en Psicomotricidad, con apoyo de una educadora inicial y una 

Licenciada en Psicología. Los niños y familias que participan en el mismo,  se 

dividen en grupos según los meses de edad.  Durante los encuentros, las 

familias se disponen en una ronda, se presentan y comienzan a interactuar, 

para esto se utilizan diferentes recursos, como canciones, juegos o pregunta 

disparadora relacionada con adaptación de los niños y sus familias. En 

determinado momento del encuentro, la maestra se dirige al sector de juegos 

con los niños/as, mientras los cuidadores se mantienen en la ronda y surge la 

instancia de intercambio de experiencias.  

 

En relación a la elección de grupos de las experiencias oportunas ha incluir en 

este estudio, se seleccionó el grupo denominado “Lavanda” dónde concurren 

niños de 10 a 12 meses y el grupo  “Manzanilla” con niños de 13 a 18 meses, 

debido a que las madres que acompañan a estos niños están cursando el 

puerperio alejado (criterio de inclusión de esta investigación). Teniendo en 

cuenta los días en que cada grupo se reunía, se pautaron tres encuentros para 

cumplir con los objetivos de la investigación.  

 

Con el fin de no generar una barrera entre las investigadoras y la población de 

estudio, creando un clima de confianza, se decidió  realizar los talleres vestidas 

de la misma forma con remeras rosas, jeans azul e identificación. 
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Primer encuentro - Actividad Lúdica  

Esta actividad se realizó utilizando la técnica de grupos focales es un espacio 

de opinión para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando 

auto explicaciones para obtener datos cualitativos.  Son también 

considerados como entrevistas grupales donde “Existe un interés por parte del 

investigador por cómo los individuos forman un esquema o perspectiva de un 

problema” utilizando una dinámica de percepción grupal (41). En este sentido 

se organizó una reunión de un grupo de personas heterogéneo, y en virtud de 

los criterios de inclusión explicados con anterioridad, en el que se compartan 

sus puntos de vista sobre sus experiencias, emociones, expectativas, etc. 

sobre el tema estudiado presentado a través de imágenes disparadoras y 

desarrollado como una actividad lúdica. Esto permitió construir en conjunto una 

estructura de información con la presencia de un facilitador (en este caso las 

investigadoras).  

Para ello, se realizó un primer acercamiento a los grupos seleccionados: Grupo 

Manzanilla, lunes 28 de octubre 2024 a las 13 horas y el martes 29 de octubre 

2024 a las 09 horas con Grupo Lavanda. Éstos encuentros se realizaron con el 

objetivo de captar a la población de estudio mediante actividad lúdica y 

encuesta google. Al llegar se organizó el espacio y los materiales que se iban a 

utilizar durante el encuentro, la coordinadora de experiencias oportunas invitó a 

las participantes a que se colocaran en una ronda, en donde las investigadoras 

nos posicionamos intercaladas entre las mismas. Ahí procedimos cada una a 

presentarnos y a su vez a presentar los objetivos de la investigación y por qué 

estábamos allí. Para dar inicio a la actividad, se le proporcionó a cada 

participante un número aleatorio, explicando que este sería para mantener el 

anonimato de la investigación y que él mismo le acompañaría durante el resto 

de las instancias, con el fin de mantener el anonimato durante todo el proceso 

(el número acompaña a la participante durante todos los encuentros) en caso 

de quedar seleccionada. Dos compañeras explicaron a los participantes la 

dinámica de la actividad lúdica, mientras otras dos se encargaron de organizar 

la distribución de los materiales necesarios. Esta planificación permitió una 
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mejor estructuración de la actividad y facilitó la participación de todos los 

participantes. A cada participante se le entregó un juego de hojas 

correspondiente a la actividad lúdica (Apéndice Nº4) y lapiceras. Se tenían 

impresas en formato más grande las mismas imágenes que aparecían en el 

juego de hojas que tenían los participantes, estas eran colocadas sobre una 

tela blanca que se encontraba en el piso en el centro de la ronda, decorada con 

pétalos de flores artificiales de colores. Entre la colocación de una imagen y 

otra se deba un tiempo aproximado de 2 minutos de reflexión para que cada 

participante pudiera plasmar lo que le transmitía cada imagen. Mientras 

transcurría la actividad se iba pasando una canasta con caramelos y pañuelos, 

mientras sonaba una música relajante de fondo. 

 

Durante el tiempo transcurrido entre cada imagen pudimos reflexionar 

grupalmente y expresar vivencias sentidas durante el puerperio y la 

maternidad. Posteriormente a la actividad se realizó una puesta en común, en 

donde se dio un  espacio para que alguna participante pudiera compartir sus 

sentimientos si así lo deseaba.  

 

Para finalizar se utilizó una encuesta mediante Formulario Google (Apéndice 

Nº5), que fue enviada  al grupo de WhatsApp de experiencias oportunas ya 

creado por el CAIF. En esta, la mujer debió colocar el número identificatorio que 

había sido asignado durante la actividad lúdica. Para que todos los 

participantes pudieran acceder de forma oportuna a la encuesta y poder 

completarla correctamente, se brindó asistencia explicando, respondiendo 

preguntas y proporcionando dispositivos electrónicos y  datos móviles. Se 

explicó además que el grupo investigador hará una revisión de los datos 

obtenidos en la actividad lúdica y encuesta, para seleccionar el grupo de 

estudio aplicando los criterios de exclusión preestablecidos para esta 

investigación. Esta información  fue posteriormente comunicada a la 

coordinadora de experiencias oportunas, para que de esta forma, la población 
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seleccionada fuera avisada y asegurarnos que las mismas participarán del 

próximo encuentro.  

Es importante mencionar que en el primer encuentro surgieron imprevistos, 

principalmente la presencia de los niños en todo momento de la actividad, que 

demandaban a sus referentes o querían manipular los materiales, generando 

así, demoras al momento del desarrollo de la actividad o que los participantes 

no pudieran conectar de forma total con la dinámica. De todas formas, si bien 

estas situaciones fueron imprevistas, fueron comprendidas dado que se 

entendía eran en gran parte el reflejo de la vida cotidiana de las madres. En 

ese momento, se intentó entre el grupo de investigación, contener a los niños, 

tratando de entretenerlos para que dieran el espacio a sus referentes dentro de 

lo que fuera posible. Además, en ciertos momentos las mujeres se 

sensibilizaron, al empatizar con las imágenes, al punto del llanto o 

emocionadas compartieron palabras y sentimientos con el resto del grupo. En 

este punto cabe destacar, que no se contó con la presencia de la psicologa 

cómo se había  acordado con la dirección del CAIF, por lo que no estaba 

presente el profesional capacitado para contener dichas situaciones. Este rol lo 

asumió el grupo investigador y las mujeres participantes supieron contener y 

acompañar a las mujeres sensibilizadas. 

Al finalizar este primer encuentro, se seleccionó la población de estudio, 

utilizando los criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos, lo que 

resultó en una muestra, ɳ igual a siete (7). Finalmente, se envió notificación a la 

Licenciada en Psicomotricidad informando cuáles fueron los números 

seleccionados para la investigación, con el fin de asegurar que las mujeres 

seleccionadas concurrieran al próximo encuentro.  

 

Segundo encuentro - Encuesta 

A continuación, se presenta una tabla que organiza la planificación de los 

encuentros individuales para la realización de las encuestas. En ella se detallan 
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las fechas establecidas, el grupo asignado y el número identificatorio 

correspondiente a cada una de las mujeres. 

Tabla N°1  - Planificación de encuentros para realizar la encuesta a las mujeres 

seleccionadas. 

Día Grupo Mujeres Asignadas 

(Números) 

Lunes 04 de Noviembre de 

2024 

“Manzanilla” 1 y 7 

Martes 12 de noviembre “Lavanda” 17, 24, 25, 22 y 39 

Fuente: Planificación realizada por investigadoras en función a días pautados el 

CAIF  

Se dispuso que las encuestas sólo podrán realizarse en el CAIF tomando en 

cuenta todas las consideraciones éticas pertinentes incluyendo la construcción 

del consentimiento informado (Apéndice Nº6) necesario para que los 

participantes comprendan y acepten su participación en el estudio.  

Se  explicó de forma verbal y escrita la finalidad de esta experiencia a la 

muestra de estudio solicitando su consentimiento y haciéndole firmar el mismo, 

explicando que los datos recabados  serán confidenciales y se expondrá los 

mismos de forma académica. 

Cada investigadora junto con la participante se dirigieron a un sector designado 

para la encuesta y elegido en común acuerdo con la coordinadora de 

experiencias oportunas, tratando que el mismo cumpliera con los requisitos de 

privacidad para generar un ambiente donde se pudiera encuadrar el encuentro. 
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Tercer encuentro - Actividad de cierre 

Se finalizó el ciclo de encuentros con una actividad de agradecimiento el 18 de 

noviembre de 2024. Durante esta instancia se brindó un recuerdo para el CAIF 

que consistió en un retrato con un collage de fotos y una frase (Apéndice Nº7), 

se agradeció de forma verbal por el espacio y la buena disposición, que nos 

permitió  llevar a cabo la investigación. Se reconoció y valoró la participación de 

las mujeres mediante un presente, que se les da a cada una, 

independientemente, si quedaron o no seleccionadas para la  investigación.  

 

Análisis de datos 

En el contexto de esta investigación, se utilizó el enfoque mixto, que integra el 

enfoque cuantitativo y cualitativo, se consideró como una estrategia eficaz para 

abordar los temas  desde una perspectiva integral. Este análisis mixto tiene 

como propósito combinar la solidez estadística de los datos cuantitativos con la 

profundidad interpretativa y narrativa que ofrecen los datos cualitativos, 

permitiendo así una comprensión más completa y contextualizada del objeto de 

estudio. 

Análisis Cuantitativo 

Se realizó el análisis de datos univariados obtenidos a través de la encuesta 

para caracterizar la muestra de este estudio que incluyó características 

sociodemográficas, experiencia del parto, puerperio y lactancia, información y 

conocimientos sobre el puerperio, apoyo en el cuidado del lactante, percepción 

y aspectos emocionales del posparto. 

En las tablas 2 a la 6, se muestra la operalización de las variables utilizadas en 

esta investigación. 
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Tabla N°2 - Operalización de las variables sociodemográficas utilizadas en éste 

estudio. 

Variable  Concepto  Indicador  Sistema de 
categorías. 

Escalas  

Nivel de 
medición  

Edad Es el tiempo 
que ha vivido 
una persona al 
día de realizar 
el estudio.  

 

 

Años 
cumplidos. 

Datos 
agrupados. 

 

20-25 años. 

25-30 años. 

30-35 años. 

.  

 

No métrica. 

Ordinal. 

Tipo de 
familia. 

Conformación 
del grupo 
familiar. 

Número de 
integrantes del 
hogar.  

Nuclear con 
hijos. 

(padres+hijos)  

 

Nuclear 
monoparental 
con hijos. 

(jefe/a de 
hogar + hijos) 

 

Extendido base 
nuclear con 
hijos. (pareja 
con hijos que 
puede ser de 
ambos o uno 
de ellos). 

 

Extendido base 

No métrica 

 

Nominal  
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monoparental 

(integrado por 
el jefe/a de 
hogar con hijos 
+  parientes)  

 

Compuesta  

(cualquiera de 
los tipos 
anteriores más 
otras personas 
que no son 
parientes del 
jefe/a). 

 

Máximo nivel 
educativo 
alcanzado.  

Nivel más alto 
de educación 
que una 
persona ha 
alcanzado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Años  de 
estudio.  

Nunca asistió. 

Primaria. 

Ciclo básico 
incompleto. 

Ciclo básico 
completo.  

Bachillerato 
incompleto. 

Bachillerato 
completo.  

Enseñanza 
técnica. 

Terciario/Univ
ersitario. 

Posgrado. 

No métrica.  

Ordinal.  
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Ocupación 
principal 

Cualquier 
actividad de 
producción de 
bienes o 
prestación de 
servicios a 
cambio de una 
remuneración 
o un beneficio. 

Tipo de 
ocupación. 

No requiere  
traducción 
numérica.  

Ama de casa  

Ama de casa y 
trabaja. 

Trabaja 
(público - 
privado - 
emprendedor) 

No métrica.  

Nominal.  

Reintegro 
laboral  

Proceso 
mediante el 
cual la madre 
retorna a su 
actividad 
laboral. 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Si 

No 

No  métrica  

 

Nominal  

Etapa del 
niño en el 
reintegro 
laboral 

Edad o periodo 
del desarrollo 
del lactante en 
el momento 
que la madre 
retorna a su 
actividad 
laboral. 

Días/ meses  
de nacido. 

Recién nacido 
(Hasta los 28 
días) 

 

Lactante tierno 
(Desde los 29 
días  a los 6 
meses) 

 

Lactante 
maduro  

(Desde los 6 
meses en 
adelante) 

No métrica  

 

Ordinal  
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Cantidad de 
necesidades 
básicas 
insatisfechas 
(NBI) 

Según el 
Instituto 
nacional de 
estadística  
(INE): 
“conjunto de 
requerimientos 
psicofísicos y 
culturales cuya 
satisfacción 
constituye una 
condición 
mínima 
necesaria para 
el 
funcionamient
o  y desarrollo 
de los seres 
humanos en 
una sociedad 
específica”. 

 

 

Número de 
NBI. 

 

Dimensiones:  

Se abarca en 
esta 
investigación 
tres aspectos:  

 

Vivienda 
decorosa 

(incluye 
materiales, 
espacio 
habitable y 

espacio para 
cocinar). 

 

Artículos 
básicos de 
confort 

(incluyen 
calefacción, 

conservación y 
calentador de 
agua para 
baño) 

 

Servicios:  

(incluyen agua 
potable, 
servicio 
higiénico y 
energía 
eléctrica). (Ver 
anexo 2) 

Sin NBI. 

Con 1 NBI. 

Con 2 NBI. 

Con 3 o más 
NBI. 

No métrica.  

 

Ordinal.  
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Factores de 
riesgo (FR) 

durante el 
embarazo, 
parto y  
puerperio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un factor de 
riesgo es toda 
circunstancia o 
situación que 
aumenta las 
probabilidades 
de una persona 
de contraer una 
enfermedad o 
cualquier otro 
problema de 
salud. 

Patologías o 
situaciones . 
No requiere  
traducción 
numérica.  

Enfermedades 
crónicas no 
transmisibles.  

Enfermedades 
de transmisión 
sexual.  

Hábitos 
nocivos. 
(tabaquismo o 
alcoholismo) 

 Violencia 
intrafamiliar. 

No métrica.  

Nominal.  
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Disposición 
del tiempo 
personal  

La forma en 
que una 
persona elige 
utilizar y 
gestionar su 
tiempo, con el 
objetivo de ser 
más eficiente, 
productivo y 
equilibrado. 
Implica la 
planificación, 
organización y 
priorización de 
actividades, 
tanto laborales 
como 
personales, 
para lograr 
metas y 
mejorar el 
bienestar.  

No tiene 
traducción 
numérica.  

Muy en 
desacuerdo  

En desacuerdo  

Ni de acuerdo 
ni en 
desacuerdo  

De acuerdo  

Muy de 
acuerdo 

No métrica. 

 

Ordinal.  
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Tabla N°3 - Operalización de las variables en relación a la experiencia de parto 
puerperio y lactancia experimentadas por las mujeres incluídas en éste estudio.  

Variable Concepto  Indicador Sistema de 
categorías.  

Escala  

Nivel de 
medición  

Tipo de parto La OMS lo 
define como: 
“El proceso 
fisiológico 
mediante el 
cual se 
produce la 
salida del feto, 
placenta y 
membranas 
ovulares”.  

No requiere 
traducción 
numérica. 

Vaginal 

Cesárea  

No métrica 

 

Nominal 

Experiencia 
parto/cesárea 

Esta 
experiencia del 
parto está 
influenciada 
por una 
compleja 
interacción de 
factores 
fisiológicos, 
psicológicos y 
sociales, que 
varían de 
mujer a mujer. 
Es individual y 
única, y puede 
ser una 
experiencia 
muy positiva o 
traumática, 
dependiendo 
de diversos 
factores.  

No requiere 
traducción 
numérica.  

-Muy 
insatisfecha 

-Insatisfecha 

-Indiferente  

-Satisfecha 

-Muy 
Satisfecha  

No métrica. 

 

Ordinal. 

Lactancia Lactancia 
materna como 
la forma 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Si  

No 

No métrica 
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óptima de 
alimentar a los 
bebés, 
proporcionánd
oles los 
nutrientes que 
necesitan en 
equilibrio, 
además de 
protegerlos 
contra 
enfermedades 

N/S 

N/C 

Nominal 

Tipo de 
Lactancia  

Es la forma en 
la que el 
lactante recibe 
su alimento. 

Tipos 
específicos de 
lactancia que 
recibe el 
lactante.  

Exclusiva a 
demanda  

Complementar
ia  

Lactancia 
mixta 

No métrica  

 

Nominal 

Duración de 
la lactancia  

 

 

La lactancia 
materna es una 
forma de 
alimentación 
que comienza 
en el 
nacimiento con 
leche 
producida en el 
seno materno. 

Duración de la 
lactancia en 
meses.   

Nunca 

0 -6 meses.  

6-12 meses. 

12-18 meses.  

 

No métrica.  

 

Ordinal.  

Experiencia 
del puerperio. 

Se refiere a la 
percepción o al 
conocimiento 
práctico que 
genera una 
determinada 
situación, en 
este caso, el 
puerperio 
alejado.  

No requiere 
traducción 
numérica.  

Muy mala 

Mala. 

Regular 

Buena.  

Muy buena. 

No métrica. 

 

Ordinal. 

Estado de 
salud  

Refiere a la 
condiciones 

No requiere 
traducción 

Muy malo  No métrico 
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materno físicas, 
mentales y 
sociales de la 
mujer. 

numérica.  
Malo  

Regular  

Bueno  

Muy bueno  

Ordinal 

Necesidad de 
consultas 
posparto  

Requerimiento 
de atención 
médica 
después el 
parto  

No requiere 
traducción 
numérica.  

Si  

No 

N/S 

N/C  

No métrica  

Nominal  

Tipo de 
interconsultas 
posparto  

Derivaciones 
médicas 
realizadas 
durante el 
puerperio 
hacia otras 
especialidades 
para atender 
complicacione
s físicas, 
mentales o 
necesidades 
específicas de 
la madre. OPS 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Consultas de 
seguimiento 
con 
ginecólogo.  

 
Consultas de 
seguimiento 
con 
especialistas.  

 

No métrica  

 

Nominal  

Necesidad de 
mayor 
consulta 
posparto  

Percepciòn por 
parte de la 
madre,  de si 
requiere 
atención 
médica 
adicional o un 
seguimiento 
màs frecuente 
durante el 
periodo 
postparto por 
parte del 
personal de 
salud. 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Muy en 
desacuerdo. 

En desacuerdo. 

Ni de acuerdo 
ni en 
desacuerdo.  

De acuerdo. 

Muy de 
acuerdo. 

No métrica.  

 

Ordinal. 
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Estado de 
salud del 
lactante al 
nacer.  

Estado en 
cómo el 
Lactante se 
desarrolla, 
crece e 
interacciona 
con el entorno.  

 

 

 

Estado de 
salud del  
lactante.  

No requiere  
traducción 
numérica.  

Muy malo  

Malo  

Regular 

Bueno  

Muy bueno 

No métrica. 

 

Ordinal.  

Estado de 
salud del 
lactante 
actual.  

Estado en 
cómo el 
Lactante se 
desarrolla, 
crece e 
interacciona 
con el entorno.  

 

 

 

Estado de 
salud del  
lactante.  

No requiere 
traducción 
numérica.  

Muy malo  

Malo  

Regular 

Bueno  

Muy bueno 

No métrica. 

 

Ordinal. 
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Tabla N°4 - Operalización de las variables en relación a la información y 
conocimiento sobre el puerperio que tenían las mujeres previo a la investigación.  

Variable Concepto  Indicador Sistema de 
categorías.  

Escala 

Nivel de 
medición  

Información 
proporcionada 
por el equipo de 
salud. 

Información que 
la mujer recibe 
por parte del 
equipo de salud 
sobre diferentes 
tipos para el 
autocuidado 
durante el 
posparto. 

No requiere 
traducción 
numérica.  

 

 

Lactancia/ 
Alimentación del 
RN. 

 

Cuidados del RN.  

 

Sexualidad.  

 

Infecciones.  

 

Cuidados de las 
mamas.  

 

Anticoncepción.  

Cambios psico 
emocionales.  

 

Apoyo 
psicológico.  

 

Círculos de 
crianza.  

Signos de alerta.  

 

Actividad física.  

 

Alimentación.  

No métrica  

 

Nominal. 
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Consultas de 
salud durante el 
puerperio.  

Consultas 
programadas o 
requeridas por la 
mujer con el 
equipo de salud 
para atender 
temas 
relacionados con 
el puerperio. 

Número de veces 
que la mujer 
concurrió a un 
centro de salud.  

Ninguna  

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

Métrica  

 

De razón  

Fuente de 
información.  

Cualquier 
instrumento o, en 
un sentido más 
amplio, recurso, 
que nos pueda 
servir para 
satisfacer una 
necesidad 
informativa. 

En este caso en 
relación al 
puerperio, sus 
cuidados y la 
maternidad.  

No requiere 
traducción 
numérica.  

Profesionales.  

Otras mujeres. 

Grupos de 
crianza. 

Redes sociales.  

Libros, folletos. 

Conocimientos 
propios  

 

No métrica. 

 

Nominal.  

 

Tabla N°5 - Operalización de las variables en relación al apoyo en el cuidado del lactante.  

Variable Concepto  Indicador Sistema de 
categorías. 
Escala  

Nivel de 
medición  

Ayuda en el 
cuidado del 
hijo/a. 

Participación de 
personas del 
entorno familiar o 
social en las 
tareas cotidianas 
relacionadas con 
el cuidado del 
lactante. 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Si 

No 

N/S 

N/C 

No métrica 

Nominal 

Apoyo en los Referencia a las No requiere  Progenitor  No métrica. 
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cuidados del 
lactante  

personas del 
entorno familiar 
que colaboran 
activamente con 
la madre en el 
cuidado diario del 
lactante. 

traducción 
numérica.  Pareja 

Abuela 
abuela/paterna  

Amigas/tías/etc 

Niñera 

 

Nominal.  

 

Grado de 
satisfacción con 
el 
acompañamient
o  en el cuidado  

Percepción 
subjetiva de la 
madre sobre el 
nivel de apoyo 
recibido por parte 
de su entorno en 
las tareas 
relacionadas con 
el cuidado 
durante el 
puerperio 

No requiere 
traducción 
numérica.  

Muy insatisfecha  

Insatisfecha 

Indiferente 

Satisfecha 

Muy satisfecha 

 

No métrica 

Ordinal 

 

 

Tabla N°6 - Operacionalización de las variables en relación a la percepción y 
aspectos emocionales del posparto. 

Variable Concepto  Indicador Sistema de 
categorías. 
Escala  

Nivel de 
medición  

Acompañamiento 
durante el 
puerperio por 
equipo de salud. 

Grado de 
acompañamiento 
que la usuaria 
percibe durante 
esta etapa. 

No tiene 
traducción 
numérica.  

Nada 
acompañada. 

Poco acompañada. 

Regular.  

Acompañada.  

Muy acompañada. 

 

No métrica.  

 

Ordinal.  

Acompañamiento 
durante el 
puerperio por 
entorno familiar.  

Presencia y apoyo 
continuo por parte 
de familiares o 
personas cercanas 
a la madre durante 

No tiene 
traducción 
numérica.  

Nada 
acompañada. 

Poco acompañada. 

No métrica.  

 

Ordinal.  
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el periodo 
posparto, con el fin 
de favorecer su 
bienestar físico, 
emocional o social.  

Regular.  

Acompañada.  

Muy acompañada 

Sentimientos, 
emociones y 
sensaciones 
experimentadas 
durante el 
posparto.  

La OMS destaca la 
importancia de la 
detección temprana 
y el manejo 
adecuado de estos 
trastornos 
emocionales para 
asegurar el 
bienestar. 

Agobio 

Orgullo 

Alegría 

Satisfacción  

Angustia 

Soledad 

Deseos de morir 

Conexión con el 
bebe 

Incapaz para 
ejercer cuidados 

Ansiedad 

Inquietud  

Siempre  

Frecuentemente . 

A veces 

Raramente 

Nunca 

N/S 

N/C 

No métrica.  

 

Ordinal 

Situaciones de 
estrés posparto  

Estas situaciones 
estresantes son 
eventos, 
circunstancias o 
experiencias que 
provocan 
agotamiento 
mental, físico o 
psicológico. 

No tiene 
traducción 
numérica.  

Siempre  

Frecuentemente  

A veces 

Raramente 

Nunca 

N/S 

N/C 

No métrica.  

 

Ordinal.  

 

Para el análisis de éstas variables y dado  el tamaño reducido de la muestra 

(ɳ=7) se utilizaron herramientas de estadística descriptiva univariada: 

frecuencias absolutas (fi), relativas (fr) y porcentuales (%), para facilitar la 

comprensión e interpretación de la distribución de datos. 
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Análisis Cualitativo  

Tal como se expresó en el marco teórico necesario para esta investigación, el 

puerperio es una experiencia compleja, multidimensional, ya que es el 

resultado de la combinación de factores biológicos, psicológicos, 

socioculturales, entre otros, que determinan la vivencia de esta etapa (10). Por 

tanto, resulta importante  identificar cuál es la visión y necesidades percibidas 

durante el puerperio alejado por las mujeres incluidas en este estudio. Para 

comprender y describir  estas necesidades, se organiza el análisis cualitativo 

de los resultados obtenidos utilizando la actividad lúdica con “imágenes 

disparadoras”  en las siguientes categorías: necesidad de acompañamiento, 

experiencia de la lactancia y conexión con el bebé, necesidad de autocuidado, 

espacio personal y percepción de la imagen corporal y demandas del rol 

materno. Para ello se utilizó la técnica o método de análisis temático. Éste es 

un método común en la investigación cualitativa, es muy flexible y adaptable. 

Se centra en identificar, analizar y reportar patrones o temas dentro de un 

conjunto de datos, lo que permite identificar temas recurrentes, ideas y 

patrones que se repiten. Éste método además es adaptable, y se puede aplicar 

en una amplia gama de campos de las ciencias sociales. (42) 

El procedimiento para realizar este tipo de análisis consta de las siguientes 

etapas:  

Identificación de temas:   implica leer cuidadosamente los datos y buscar 

temas que se repitan, como ideas, conceptos, o patrones de  lenguaje.  

Generación de temas:  Agrupar los códigos en temas más amplios, que 

representan patrones  de significado.  

Revisión de los temas:  Refinar los temas y asegurar que reflejen 

adecuadamente los datos.  

Análisis e interpretación: Una vez que los temas se han identificado, se 

analizan e interpretan para comprender su significado y relevancia en el 

contexto de la investigación.  
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Flexibilidad y adaptabilidad: El análisis temático no se limita a un marco 

rígido, lo que permite a los investigadores adaptar el proceso a las necesidades 

específicas de su estudio.  

Definición y reporte de los temas: Describir los temas identificados y su 

significado en el contexto de la investigación.  

 

Resultados  

Los resultados del estudio se presentan organizados conforme a los objetivos 

específicos de la investigación. En primer lugar, se exponen los datos 

obtenidos a partir del análisis cuantitativo, cuyo propósito fue describir las 

características sociodemográficas, así como los conocimientos y experiencias 

vinculadas al parto, el puerperio y la lactancia. Posteriormente, se abordan los 

resultados cualitativos, que pretenden  describir los aspectos emocionales y las 

percepciones de apoyo vivenciadas por las mujeres que conforman la muestra.  

 

1) Caracterización sociodemográfica de las mujeres 

La muestra estuvo compuesta por siete mujeres, de las cuales el 57% se 

concentró en la franja etaria de 30 a 35 años (Apéndice Nº8 - Tabla N° 7). En 

términos educativos el 44% completaron estudios terciarios o universitarios, 

mientras que el 56% restante se distribuyó de manera equitativa entre niveles 

de bachillerato completo e incompleto y ciclo básico incompleto con un 14%.  

Éstos datos evidencian a una población adulta joven que mayoritariamente 

cuentan con un nivel educativo medio (Apéndice N°9 - Tabla N°8). 

Se expone una distribución equitativa entre familias nucleares con hijos, 

monoparentales y extendidas monoparentales 29% cada una, ésta distribución 

se detalla en la tabla. 
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En relación con la ocupación principal, el 57% de las mujeres manifestaron 

desempeñarse en trabajos remunerados, tanto en el sector público, privado 

como emprendimientos personales. Un 29% de las participantes reconoce que 

su ocupación principal es tanto la actividad laboral como el rol de ama de casa. 

Solo un 14% percibe que su ocupación principal es ser ama de casa (Apéndice 

N°10 - Tabla N° 10).  

La presencia de factores de riesgo resalta la importancia de considerar estos 

elementos al momento de comprender y abordar la experiencia del posparto, 

se incluyeron preguntas dentro de la encuesta enfocadas a obtener está 

informaciòn, en éste sentido resulta relevante enfatizar en la violencia 

intrafamiliar, dado que el 28% de las mujeres manifestaron haber sido víctimas 

de violencia por parte del progenitor  (Apéndice N°11 - Tabla N° 11).  

 

2) Conocimientos y experiencias de las mujeres en el parto, puerperio y 
lactancia. 

En esta sección se muestran los resultados relacionados con el conocimiento 

previo y la experiencia de las mujeres respecto al parto, puerperio y lactancia. 

Se consideraron tanto las fuentes de información, como la valoración subjetiva 

del proceso por parte de las participantes. 
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Durante la captación de la población, se incorporó en la encuesta google la 

pregunta sobre qué concepto tenían las mujeres acerca del puerperio, dado 

que posteriormente se les indagaba sobre sus experiencias en esta etapa. Se 

identificó que un 81% de las  mujeres manifestó tener un conocimiento sobre la 

temática. Estos datos evidencian una población adulta joven que, en su 

mayoría, cuenta con un nivel educativo medio, lo cual podría influir 

positivamente en el nivel de información. 

En cuanto a la experiencia del parto, un 57% de las mujeres manifestaron una 

experiencia “satisfactoria”, un 28% “muy satisfactoria” y  por último un 15% 

manifestaron encontrarse “insatisfechas”  (Apéndice N°12 - Tabla N° 12).  

Centrándonos en la experiencia con la lactancia, la totalidad de las mujeres de 

la muestra (100%) dieron respuestas por encima de 3 (indiferente), significando 

una experiencia positiva, dado que un 71% manifestaron sentirse “muy 

satisfechas” (5 en escala  likert) y un 29% “satisfecha” con esta experiencia (4 

en escala likert). (Apéndice N°13 - Tabla N° 13). 

Respecto a la duración de la misma, el 86% sostuvo la lactancia entre doce y 

dieciocho meses, mientras que el 14% lo realizó en un periodo menor a un año, 

éstas cifras reflejan un compromiso significativo con la lactancia materna 

(Apéndice N°14 - Tabla N° 14). 

El 72% de las mujeres, manifestaron una “Buena” experiencia puerperal, un 

14% como “Regular” y el otro 14% como “Muy buena”. Si bien la mayoría refirió 

haber transitado el puerperio de forma favorable, una parte significativa 

expresó dificultades (Apéndice N°15 - Tabla N° 15). 

Durante la encuesta, respecto a si las mujeres tuvieron que asistir a consultar 

durante el posparto fuera del control puerperal reglamentario, se evidenció que 

un 29% necesitaron interconsultas con especialidad de salud mental 

(psicólogo/psiquiatra) . 

En relación a lo antes expuesto, resultó importante, preguntarle a las mujeres si 

consideraban relevante tener más consultas puerperales pautadas, en la Tabla 
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Nº 16 se muestra que un 43% estaba de acuerdo y otro 43% muy de acuerdo 

con aumentar las consultas prepuberales, dándonos un 86% de respuestas 

positivas. 

 

Tabla Nº 16 -  Percepción de la necesidad de incrementar las consultas posparto más 

allá de los controles puerperales pautados. 

Necesidad de mayor consulta posparto fi fr % 

Muy en desacuerdo 0 0 0 

En desacuerdo 0 0 0 

Ni deacuerdo ni en desacuerdo 1 0.14 14% 

De acuerdo 3 0.43 43% 

Muy de acuerdo 3 0.43 43% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Encuesta en el marco del trabajo final de investigación “Necesidades de 

cuidados durante el puerperio alejado en mujeres que concurren a un CAIF en la 

ciudad de Maldonado” 

 

Seguidamente, respecto a la información que el equipo de salud proporcionó a 

las mujeres para los cuidados durante el puerperio se obtuvo una distribución 

equitativa distribuida en “Lactancia/ Alimentación del RN” , “Cuidados RN”, 

“Signos y Síntomas de Reconsulta” y “Anticoncepción” con un 15% cada una 

tal como se muestra en la Tabla Nº17.  
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Tabla Nº 17 - Información proporcionada por el equipo de salud durante la consulta 

puerperal.  

Información proporcionada por el equipo de salud fi fr % 

Lactancia / Alim. RN 6 0.15 15% 

Cuidados RN 6 0.15 15% 

Vida sexual pos parto 2 0.06 6% 

Signos y síntomas reconsulta 6 0.15 15% 

Cuidados mamas 5 0.13 13% 

Anticonceptivos 6 0.15 15% 

Cambios psico emocionales 4 0.1 1% 

Apoyo psicológico 1 0.03 3% 

Actividad física 3 0.08 8% 

TOTAL 39 1 100% 

Fuente: Encuesta en el marco del trabajo final de investigación “Necesidades de 

cuidados durante el puerperio alejado en mujeres que concurren a un CAIF en la 

ciudad de Maldonado” 

Resultó significativo, indagar respecto a cuáles eran las  principales fuentes de 

información que las mujeres utilizaron para poder informarse sobre el puerperio 

y sus cuidados, siendo el 47% representado por los profesionales de la salud. 

Sin embargo, un porcentaje considerable también acudió a fuentes no 

institucionales, un 23% se apoyó en redes sociales y el 15% se basó en 

conocimientos propios ó en en la experiencia de otras mujeres. Estos datos nos 

muestran que ante la falta de información formal sobre aspectos emocionales y 

relacionales del puerperio, las mujeres optaron por buscar alternativas por 

53 



 

fuera del sistema de salud para comprender y transitar esta etapa (Apéndice N° 

16- Tabla N° 18).  

 

3 A - Necesidades de cuidado percibidas por las mujeres en puerperio, 
sobre los cuidados, el acompañamiento por equipo de salud y familiar.  

 

Análisis cuantitativo- Encuestas 

En lo que concierne al apoyo en el cuidado del lactante, el 72% de las mujeres 

encuestadas manifestó recibir ayuda en el cuidado, siendo el progenitor quien 

proporciona el principal apoyo en el 50% de los casos (Apéndice 17 N° - Tabla 

N° 19 y 20).  No obstante se evidencia un porcentaje de un 33% que reciben 

acompañamiento en el cuidado del lactante por parte de las abuelas maternas 

o paternas y un 14% adjudicado a las niñeras, evidenciando por tanto un papel 

preponderante de la figura femenina en el apoyo del cuidado con un 57%. En 

términos de satisfacción con el acompañamiento recibido, el 44% de las 

participantes se expresó "muy satisfecha" y el 14% "satisfecha", lo que indica 

una percepción mayoritariamente positiva. 

A su vez, un porcentaje significativo expresó disconformidad, ya que el 28% se 

considera "insatisfecha" y el 14% "muy insatisfecha" con el apoyo recibido en 

esta etapa (Apéndice N°18 - Tabla N° 21).  Éstas respuestas muestran 

diferentes recorridos, en las que algunas mujeres lograron contar con redes de 

apoyo efectivas, mientras que otras atravesaron la etapa con escaso o nulo 

apoyo.  

Mediante la tabla Nº22 denominada “Frecuencias absolutas de sentimientos, 

emociones y sensaciones experimentadas en el posparto”, se pudo visualizar, 

una alta frecuencia de emociones positivas como la conexión con el bebé, que 

fue manifestada por las 7 mujeres encuestadas, esta sensación fue 

mencionada como una experiencia sentida “siempre”. Por su parte la alegría y 

la satisfacción estuvieron presentes en la mayoría de los casos.  
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Por otro lado, también se evidencian significativas presencia de emociones 

negativas, como el agobio que fue señalado por todas las mujeres, ya sea de 

forma frecuente o a veces. La angustia y la ansiedad  obtuvieron mayor 

frecuencia dentro de la escala  “a veces". Con respecto a la soledad 6 de 7 

mujeres manifestaron sentirla pero en distintas intensidades dentro de la 

escala. De las 7 mujeres,  2 manifestaron haber tenido deseos de morir en 

algún momento.  

 

Tabla Nº22 - Frecuencias absolutas de sentimientos, emociones y sensaciones 

experimentadas en el posparto. 

Escala 
Siempre 

Frecuent

-emente 
A veces 

Raramen

-te 
Nunca NS NC 

Sentimientos emociones y 

sensaciones posparto        

Agobio 0 3 4 0 0 0 0 

Orgullo 4 2 1 0 0 0 0 

Alegría 4 3 0 0 0 0 0 

Satisfacción 3 4 0 0 0 0 0 

Angustia 0 1 5 1 0 0 0 

Soledad 1 1 3 1 1 0 0 

Deseos de Morir 0 0 1 1 5 0 0 

Conexión con el bebé 7 0 0 0 0 0 0 

Incapacidad para ejercer 

el cuidado 

0 0 2 0 5 0 0 

Ansiedad 0 0 5 2 0 0 0 

Inquietud 0 1 3 1 2 0 0 
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Fuente: Encuesta en el marco del trabajo final de investigación “Necesidades de cuidados 

durante el puerperio alejado en mujeres que concurren a un CAIF en la ciudad de 

Maldonado” 

A fin de profundizar en los aspectos emocionales del posparto, se ina respecto 

a la existencia de situaciones de estrés durante el puerperio, de lo cual, se 

evidencia que el 44%  de las  mujeres manifestaron haber vivido situaciones de 

estrés “frecuentemente”  en el posparto y  un 28% “A veces”.   

Cuando se entra en detalle respecto a  las causas de estrés,  la más 

mencionada fue en relación al “rol paterno”, señalado por el 50% de las 

participantes.  

Haciendo referencia al acompañamiento, se observó que un 72% de las 

mujeres se sintieron “acompañadas” por el equipo de salud durante el 

puerperio, y con una distribución equitativa de 14% algunas mujeres refirieron 

sentirse “Poco acompañada” y “Regular”(Apéndice N°19 - Tabla N° 23). Por su 

parte, en cuanto al acompañamiento del entorno familiar, un 72% se sintió muy 

acompañada, mientras que un 14% refiero sentirse “nada acompañada” o 

acompañada regularmente. (Apéndice N°20 - Tabla N° 24)  

 

3 B. Necesidades de cuidado percibidas por las mujeres en puerperio, 
sobre los cuidados, el acompañamiento por equipo de salud y familiar. 
Análisis Cualitativo- actividad lúdica  

Necesidad de acompañamiento 

En la imágen 2, del apéndice Nº21 la cual se vincula con el acompañamiento 

por parte de otras mujeres,  surgieron  manifestaciones relacionadas con el 

soporte y el apoyo,  mostrando un visión positiva y necesaria en lo que 

respecta a la red de apoyo femenina, y que resultaba representativa para 

quienes se identificaban con la imagen.   

- “En algún momento pude compartir con otras mamás, se sintió 

descontracturante, soporte y apoyo”. 
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Por su parte, si bien hubieron, mujeres que no se sentían identificadas, de igual 

forma, la imagen les transmitía la misma sensación de apoyo. Es importante 

remarcar en este punto, el reflejo de un cambio en la vinculación de la mujer 

con su grupo de mujeres más próximas luego de la maternidad.  

 

- “Una comunidad de madres que funciona como red de apoyo, no me 

identifica porque soy la única en mi grupo de amigas que es madre”. 

En simultáneo, también predominó una serie de sentimientos negativos o 

carencias emocionales en relación a esto, como “soledad”, “falta de apoyo” y 

“ausencia de red” evidenciado en la imágen 5.(Apéndice N°22) 

 

- “Durante la maternidad me sentí muy sola y aislada, las personas creen 

que al maternar estas “enferma” y pasas a quedar encerrada en casa” 

 

En relación al vínculo con la pareja durante el puerperio,  que se puede ver 

reflejado en las imágenes 1, 8, 12 y 15 (Apéndice N°23) las mujeres refirieron 

principalmente sentimientos negativos que involucran la falta apoyo y 

contención por parte de la pareja, mayor sobrecarga en el cuidado para la 

mujer y manifiestan lo difícil de encontrar momentos de espacio y conexión con 

la pareja  tras la llegada de un hijo.  

 

- “Me hubiera gustado que así sea, me hizo falta”.  

 

- “Las tareas del hogar son mayoritariamente mias, en mi caso yo no 

estoy trabajando y mi marido si” 
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- “Costò la conexión familiar” 

 

En cuanto a la imagen 7 (Apéndice N°24), las mujeres expresaron haber vivido 

situaciones de violencia intrafamiliar,  incomprensión y falta de empatía. 

Es importante hacer mención que algunas mujeres, reflejaron sensaciones 

positivas, en cuanto al vínculo de pareja, como compañerismo y trabajo en 

equipo, señalando  la importancia de sentirse acompañadas  durante el 

proceso por parte de la pareja.  

En este contexto, es importante analizar la percepción de acompañamiento por 

parte del equipo de salud en esta etapa y qué relevancia tiene para la mujer.  

La imagen 17 (Apéndice N°25), refleja respuestas de carácter optimistas 

respecto al acompañamiento por parte del equipo de salud, principalmente 

enfocadas al equipo de enfermería, las mujeres plasman sensaciones de 

plenitud, compañerismo, contención y apoyo, así como también trato empático.   

Por otro lado las imágenes 18,19 y 20 (Apéndice N°26) muestran resultados 

contradictorios,  donde las sensaciones más frecuentes expresadas fueron, 

falta de empatía, incertidumbre, juicio de valor  y angustia vinculadas al trato 

por  parte del equipo médico principalmente. 

 

- “La pediatra juzgando en la primera consulta” 

- “Cuando no sos experto, y a ti te rezongan…” 

 

Experiencia de la lactancia y conexión con el bebe. 

En relación con la lactancia materna, en las imágenes 9 y 16 (Apéndice Nº4) 

las mujeres participantes se sintieron identificadas con estas imágenes sin 

excepciones. Si bien la mayoría de las respuestas fueron positivas, destacando 
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sentimientos de plenitud, amor y conexión, también emergió, de manera casi 

inevitable, la asociación con el agotamiento físico y emocional que conlleva 

esta experiencia. Esta dualidad pone de manifiesto la complejidad del acto de 

amamantar, donde el vínculo afectivo se entrelaza con las exigencias y 

desafíos del cuidado cotidiano. 

- “Un desafío que hoy recuerdo con mucho amor” 

 

- “Agotamiento y Plenitud” 

 

- “Amor, conexión, sentimiento único e inexplicable” 

 

Necesidad de autocuidado, espacio personal y percepción de la imagen 

corporal.  

En relación al autocuidado y espacio personal, las imágenes 10 y 13  

(Apéndice nº4) plasman  relajación,  diversión y placer, en este contexto las 

mujeres pudieron transmitir mediante sus frases la necesidad de conservar 

espacios personales, que permitan reconectar con una misma y mantener el 

bienestar emocional, así como también sentimientos de nostalgia por el tiempo 

pasado, valorando las instancias de soledad.  

 

- “Parte de mi pasado, a veces siento nostalgia” 

 

- “Necesidad de tener tiempo para mi y autocuidarme” 

 

En este punto, también se visualiza la percepción de la imagen corporal, que 

también refleja emociones de nostalgia y  añoranza por el cuerpo pre parto. 
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“Extraño mi cuerpo antes de ser madre”; “Hoy me genera nostalgia”. Estas 

tensiones emocionales se manifiestan claramente en la imágen 3 (Apéndice 

Nº4) representando  una característica fundamental del puerperio, donde los 

cambios físicos significativos tras el parto,  generan múltiples vivencias 

contradictorias. 

 

Se refleja también una marcada presencia de sensaciones ambivalentes en 

relación al espacio personal, dado que en un mismo relato, coexiste el amor y 

la exigencia extrema, como se manifiesta en la imagen 11, se evidencia la  falta 

de apoyo en el cuidado  incluso  para momentos tan íntimos de la vida 

cotidiana, como concurrir al baño, a su vez  la normalización de estas 

circunstancias vivenciadas como parte de la rutina, entendiendo que sin 

importar el lugar resulta imposible despojarse del rol maternal.  

- “Su espacio seguro, sin importar el lugar” 

 

- “Algo de mi dia a dia, rutina” 

 

Demandas del rol materno. 

Entre las sensaciones negativas más frecuentes que se identifican se destacan 

el “agobio”, el “cansancio” y la “sobrecarga mental”. Estas emociones, 

reflejadas en las imágenes 6 y 14 (Apéndice Nº4),  evidencian el alto nivel de 

exigencia física, emocional y mental que viven las madres en esta etapa. El rol 

materno, lejos de limitarse a una experiencia instintiva o naturalmente 

gratificante, se manifiesta como una labor compleja, sostenida y muchas veces 

invisibilizada, que demanda de sí misma  constantemente.  

Estas emociones sentidas manifiestan cómo el puerperio es vivido, por muchas 

mujeres, como una etapa de profunda intensidad emocional, con un desgaste 
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mental. Así, la maternidad se convierte en un territorio ambivalente 

profundamente transformador pero también exigente.  

 

- “El diario vivir, siento agotamiento” 

 

- “Ahogo, angustia, frustración, desinterés, siento que aveces no lo voy a 

lograr”  

En la imagen 6 se percibió una mirada positiva, destacando la fortaleza, el 

compromiso y la capacidad de una mujer para sostener múltiples roles. Refleja 

empoderamiento y amor, mostrando que es posible transitar las luces y 

sombras de la maternidad. 

Sin embargo, también generó ambigüedad, al revelar una sobrecarga física y 

emocional. El tener que hacerlo todo no siempre es una elección, sino una 

consecuencia de desigualdades en la distribución de tareas, donde la mujer 

sigue siendo la principal responsable del cuidado y los quehaceres,  dejando de 

lado sus propias necesidades. 

- “Agobio y a la vez que puedo con todo” 

 

- “Mi vida todos los días, agotador, por momentos felices” 

 

- “Me representa mucho en estos momentos ya que tengo una bebe y 

estoy embarazada, me ocupo de la casa y estudio al mismo tiempo” 

El análisis cualitativo permitió observar que las imágenes no solo reflejan 

realidades, sino que también comunican discursos, emociones y silencios. Las 

participantes elaboraron sus relatos desde experiencias corporales, afectivas y 
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sociales, marcadas profundamente por la soledad, las demandas y, al mismo 

tiempo, por el amor. 

 

Discusión 

Los datos más relevantes que se obtuvieron en esta investigación, surgen del 

análisis cualitativo y cuantitativo en respuesta al objetivo de la investigación de 

identificar las necesidades de cuidado percibidas durante el puerperio alejado 

por las mujeres incluidas en este estudio. 

En relación a esto, se logró evidenciar la necesidad de mayor acompañamiento 

y apoyo en el cuidado, así como necesidades de autocuidado, espacio 

personal y percepción de la imagen corporal, lo cual posibilita comprender el 

puerperio más allá del enfoque biologicista como se expuso en el marco teórico 

(5) visibilizando aspectos del puerperio alejado que no suelen ser abordados 

desde la políticas de salud actuales en nuestro país (9). 

La necesidad de mayor acompañamiento y apoyo en el cuidado, se abordó 

desde tres dimensiones que resultan igual de importantes. Por un lado, la red 

de apoyo femenina, la co-crianza y el apoyo que se recibe por parte del 

progenitor y el acompañamiento por parte del equipo de salud en esta etapa 

trascendental de la vida de la mujer.   

Se pudo visualizar que, en relación al acompañamiento femenino, si bien se 

obtuvo en el análisis cuantitativo un papel preponderante para el apoyo en el 

cuidado  del lactante por parte de otras mujeres, principalmente abuelas 

maternas o paternas, siendo este un rol que históricamente ha sido asumido a 

lo largo de distintas generaciones (19,21, 23). Desde el análisis cualitativo, en 

cambio, se evidencia una carencia en cuanto a redes de apoyo femeninas, que 

sostengan emocionalmente a la madre durante esta etapa de la vida. Si bien, la 

muestra no es representativa  de la población de puérperas, de igual forma las 

mismas reflejan en sus relatos, la necesidad de un acompañamiento más 

profundo respecto a otras mujeres, que funcionen a modo de tribu. (22) 
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Los resultados muestran que la corresponsabilidad en los cuidados es una 

práctica en construcción, y que se siguen enmarcando dentro de los 

estereotipos de género (21), que a su efecto muchas mujeres enfrentan el 

puerperio desde un lugar de alta exigencia, con escasa distribución de las 

tareas de cuidado, evidenciado tanto en el análisis cuantitativo como 

cualitativo, en donde si bien el padre forma parte del cuidado del lactante, la 

participación o lugar desde donde se involucra, resulta insuficiente para las 

madres o las mismas no se encuentran satisfechas con el acompañamiento. 

Estos datos reflejan que la participación activa del padre en la crianza 

representó un elemento clave para la salud mental y el bienestar de las 

puérperas encuestadas. Cuando esta colaboración está ausente o es 

insuficiente, se refuerzan estereotipos de género que colocan toda la carga 

doméstica y de cuidado sobre la mujer, incluso en un momento de especial 

vulnerabilidad. 

Fue oportuno y necesario reflexionar críticamente sobre el papel que cumple el 

equipo de salud durante el puerperio y el acompañamiento percibido por las 

mujeres respecto al mismo. Si bien las mujeres encuestadas manifestaron un 

grado de satisfacción alto en relación al equipo de salud, resaltan la necesidad 

de mayor consultas puerperales, sobre todo enfocadas a atender los aspectos 

psicoemocionales del puerperio, (Tabla Nº16, Pág. Nº58) se aprecia que la 

información proporcionada se enfoca en cuidados referentes al recién nacido y 

no a la mujer. De todas formas, se evidencia que el equipo de salud, toma un 

papel importante como proporcionador de información, siendo la fuente 

principal de información para el cuidado de la mujer durante esta etapa, esto es 

un dato valioso dado que el equipo de salud cuenta con los conocimientos y 

formación necesaria para poder proporcionarlos. El análisis cualitativo, 

muestran resultados desafortunados en relación al acompañamiento, como 

falta de empatía, incertidumbre, juicio de valor  y angustia vinculadas al trato 

por  parte del equipo médico, pero sin embargo una postura optimista respecto 

al acompañamiento del equipo de enfermería. Se considera por tanto, que en 

líneas generales, la disciplina de enfermería ocupa un lugar estratégico para 

ofrecer una atención integral, gracias a su proximidad con el paciente y a la 
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aplicación de saberes teóricos, prácticos y científicos en el cuidado. Esta 

proximidad favorece la construcción de un vínculo de confianza con la mujer 

durante el puerperio, lo que permite acompañarla de manera más cercana y 

sensible en esta etapa, atendiendo sus necesidades físicas, emocionales y 

sociales (43).   

Por su parte, cuenta con formación para abordar el puerperio con un enfoque 

familiar, que permita proporcionar un apoyo eficaz a los progenitores en su 

nueva etapa de vida, brindando herramientas y facilitando información por 

igual, que fomente  la co-crianza a fin de minimizar brechas en el cuidado (44). 

La necesidad de autocuidado y espacio personal, emerge como aspectos que, 

según lo expresado, suelen quedar ignorados frente a las múltiples demandas 

del cuidado.Las mujeres experimentan una pérdida momentánea de su 

individualidad, al volcar su tiempo, espacio y energía en la atención del niño.  

Desde el análisis cualitativo las imágenes que transmiten relajación o placer, 

revelan en las respuestas de las mujeres el deseo de reconectar con una 

misma y de recuperar espacios íntimos. 

La imagen corporal, sobre todo la  añoranza por el cuerpo pregestacional,  

impacta en la identidad de las mujeres durante el posparto. Las frases como 

“extraño mi cuerpo antes de ser madre” visibilizan una experiencia común en el 

puerperio. 

Las mujeres encuestadas expresan una disminución del autocuidado, 

mencionando que ya no se priorizan como antes. Actividades que realizaban 

con frecuencia, como arreglarse, tener momentos de ocio personal, han sido 

desplazadas por el cansancio físico y emocional que experimentan en la 

actualidad. Esta falta de energía se vincula también con una sensación de 

abandono personal, donde el bienestar propio pasa a segundo plano. 

En conjunto, el análisis refleja cómo el cansancio y la nostalgia impactan en el 

autocuidado, el espacio personal y la percepción corporal. No obstante, la 

nostalgia por esos momentos pasados funciona como una señal de deseo y 

64 



 

necesidad de reencuentro consigo mismas, lo cual puede representar una 

oportunidad para intervenir desde un enfoque de promoción del bienestar 

emocional y el empoderamiento. 

Por otro lado, las demandas del rol materno se presentan ambivalentes como 

una fuente de agobio, cansancio y sobrecarga mental, pero vivenciado desde el 

amor, cuidado y protección hacia los hijos.  Las participantes describen su día a 

día como una rutina de tareas, sin posibilidad de descanso ni desconexión del 

rol materno. Esta naturalización de la exigencia es una expresión clara de la 

persistente desigualdad en la distribución de los cuidados y de  las expectativas 

sociales que se tienen en torno a la maternidad, a esto se suma, la  carga de 

juicio social, que evalúa constantemente  el desempeño materno, reforzando 

sentimientos de culpa, insuficiencia ante cualquier desvío del ideal normativo 

de “buena madre”. En nuestra sociedad, el trabajo que las mujeres realizan en 

el hogar ha sido históricamente aceptado, naturalizado e invisibilizado, 

considerado parte inherente a su identidad de género. El cuidado se ha ligado 

estrechamente a la feminidad, como si fuera una cualidad "natural" de la 

mujer.(21) 

En el marco de esta investigación se consideró relevante resaltar las 

limitaciones que surgieron durante la misma. Parte de las decisiones 

metodológicas del presente estudio fue desarrollar el trabajo de campo en el 

contexto de un CAIF,  específicamente en el PEO. Aunque la misión principal 

de los CAIF es brindar acompañamiento a las familias en el cuidado de niños y 

niñas de 0 a 3 años, se observó que, de forma indirecta, estos espacios 

favorecen el encuentro entre mujeres, promoviendo instancias de intercambio, 

vivencias, opiniones e inquietudes vinculadas a la maternidad y que estas 

condiciones eran propicias y contribuían a cumplir los objetivos 

Se descartó realizar el trabajo en centros de atención del primer o segundo 

nivel del sistema de salud, ya que no se garantizaba el seguimiento de la 

población objetivo. Además, el acceso a las usuarias se preveía limitado, ya 

sea por la dificultad para coordinar entrevistas, por la ausencia de espacios 
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físicos para desarrollar las actividades, y no menor la ausencia de consultas 

durante el puerperio alejado. 

Respecto al tamaño de la muestra de éste estudio, el mismo fue reducido con 

una participación total de siete mujeres. Ofreció una visión representativa de 

muchas realidades ya que, durante los encuentros se brindó un espacio, donde 

las mujeres del universo de estudio (previamente al aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión) expresaron al igual que la muestra, experiencias, 

vivencias y emociones similares. 

Durante el desarrollo de las actividades se presentaron desafíos que afectaron 

la calidad del intercambio. Barreras tanto comunicacionales como físicas, 

influyeron en el dinamismo y la fluidez de las sesiones.  

Un aspecto particularmente relevante fue la constante presencia de los niños y 

niñas durante los encuentros, aunque se reflejaba fielmente la cotidianidad del 

puerperio, se generaron interrupciones y distracciones teniendo un impacto en 

la concentración, el tiempo disponible para la reflexión y la profundidad de los 

intercambios. La necesidad de las mujeres de atender demandas inmediatas 

de sus hijos/as condicionó, en algunos casos, el desarrollo sostenido de las 

dinámicas grupales o de las encuestas individuales. Tal como se analiza a lo 

largo del informe, este estilo de vida forma parte inherente de la experiencia 

materna y ha sido socialmente naturalizado. 

Otro aspecto a considerar como limitación, fue el nivel de compromiso 

institucional. Si bien el CAIF facilitó el acceso a la población y cedió sus 

instalaciones para las actividades, la comprensión de los objetivos y 

requerimientos específicos del estudio no fue del todo comprendido. Esto se 

evidenció, por ejemplo, en la ausencia de la psicóloga en el primer encuentro 

del grupo “Lavanda”, a pesar de que su participación había sido previamente 

acordada con la dirección de la institución, en calidad de figura clave para 

brindar contención emocional a las participantes. En el segundo encuentro, 

correspondiente al grupo “Manzanilla”, si bien estuvo presente, su intervención 
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fue limitada y se concentró en la etapa final, respondiendo consultas generales 

sin involucrarse en el desarrollo de la actividad. 

 

Conclusiones  

La presente investigación pudo visibilizar las necesidades de cuidado durante 

el puerperio alejado de mujeres de entre 20 a 35 años en un CAIF en el 

departamento de Maldonado durante el año 2024. A partir del abordaje mixto, 

fue posible explorar con profundidad cómo las mujeres viven esta etapa, qué 

significados le otorgan y cuáles son sus demandas más sentidas en relación 

con el cuidado. 

Se pudo analizar la percepción de la muestra de estudio, (7) siete mujeres 

adultas, desde varias aristas, para tener una visión integral,donde se observó 

que las participantes comparten condiciones de vida atravesadas por la carga 

de tareas domésticas y de cuidado, muchas veces sin una red de apoyo sólida. 

Ésto configura un escenario en el que la sobrecarga y la exigencia se vuelven 

parte de su cotidianidad. 

En términos de nivel educativo, se evidenció una población mayoritariamente 

con nivel educativo medio a alto, lo cual, si bien otorga ciertas ventajas para su 

salud, no garantiza ni exonera a la mujer de las vivencias y tensiones 

vinculadas a la dimensión psicosocial, ni de las expectativas del rol materno. La 

conformación del hogar, diversa, puede tener impacto en la experiencia del 

puerperio sobre todo en términos del apoyo. Los datos respecto a la ocupación, 

muestran una participación significativa en el ámbito laboral, lo cuál puede 

influir en la vivencia del puerperio, especialmente en lo que refiere a la 

conciliación entre el trabajo y la maternidad.  

Los resultados evidenciaron que el puerperio alejado es una etapa compleja, 

caracterizada por una fuerte ambivalencia emocional. Si bien se manifestaron 

sentimientos de amor, satisfacción y conexión con el bebé, también emergieron 

emociones como el agobio, la angustia, el cansancio y la soledad. La demanda 
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del rol materno se vivencia, entonces, desde una tensión constante entre el 

deseo de cuidar y amar, y la sobrecarga física y mental que implica hacerlo 

mayoritariamente en soledad o con escaso apoyo. 

Entre las principales necesidades identificadas se destaca la necesidad de 

acompañamiento, tanto desde la red femenina como desde la pareja y el 

equipo de salud. El análisis cualitativo reflejó carencias en las redes de apoyo 

emocional, revelando la importancia de los espacios colectivos de contención 

entre mujeres. Así mismo, se identificó una corresponsabilidad aún en 

construcción dentro del ámbito familiar, donde el peso del cuidado continúa 

recayendo mayoritariamente en la mujer. 

Respecto al equipo de salud, si bien las mujeres valoraron positivamente el rol 

del equipo de enfermería por su cercanía y contención, se señalaron actitudes 

negativas por parte de otros profesionales, vinculadas a la falta de empatía, el 

juicio y la despersonalización del trato. A su vez, quedó en evidencia la escasa 

atención a los aspectos emocionales y subjetivos del puerperio por parte del 

sistema de salud, centrando los cuidados mayoritariamente en el recién nacido 

y dejando en segundo plano las necesidades de la mujer. 

Otras dimensiones significativas fueron la necesidad de autocuidado y de 

espacios personales, así como la percepción de la imagen corporal. Las 

mujeres expresaron una pérdida de su individualidad y autonomía, 

manifestando nostalgia por su cuerpo y actividades previas a la maternidad, y 

el deseo de recuperar espacios propios. 

En conclusión, el puerperio alejado representa una etapa de profundos 

desafíos, en la que las mujeres requieren un acompañamiento más sostenido, 

integral y empático. Esta investigación visibiliza sus voces y aporta elementos 

clave para repensar las estrategias de cuidado desde una perspectiva centrada 

en las necesidades reales de las madres, reconociendo su derecho al 

bienestar, al autocuidado y al protagonismo en ésta etapa vital. 
 

Sugerencias  
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El presente estudio representa una aproximación inicial al análisis de las 

necesidades de cuidado durante el puerperio alejado, permitiendo visibilizar 

una serie de inconsistencias en la atención a las puérperas. Si bien los 

hallazgos resultan significativos, es importante destacar que el tamaño 

muestral no fue el esperado,  viéndose afectado por múltiples causas, lo cual 

constituye una de las principales debilidades de la investigación.  

Se entiende, que una muestra mayor, que sea representativa o aproximada a la 

población de estudio permitiría una mayor consistencia en los resultados y 

reafirmar los hallazgos obtenidos en esta investigación.  

En ese sentido, se sugiere primeramente  realizar una valoración inicial de los 

CAIF de la zona o instituciones similares que permitan este tipo de encuentros 

entre mujeres a fin de poder aplicar la técnica de grupos focales, la cual resultó 

enriquecedora. Mediante esta valoración, resultara importante que las 

instituciones entendieran profundamente la naturaleza de la investigación, para 

que al momento de comenzar el trabajo de campo,  se  cuente con el apoyo 

logístico necesario, como la disponibilidad de un espacio físico adecuado, 

tiempos asignados para entrevistas o grupos focales, y respaldo institucional 

para fomentar la participación.  

Por otra parte podría tener un aporte significativo, realizar la investigación en 

más de un CAIF con áreas de influencia diferentes, en el tiempo que dure la 

investigación. Esto podría arrojar resultados sobre realidades y vivencias del 

puerperio, entendiendo al contexto socioeconómico como un factor que puede 

ser determinante. 

Asimismo, sería relevante que este tipo de estudios sean acompañados por un 

equipo interdisciplinario, lo que permitiría un abordaje más integral.  

Éste trabajo puede considerarse un punto de partida para futuras 

investigaciones que permitan identificar de forma más contundente  las 

necesidades de cuidado en esta etapa, y así generar nuevas estrategias y 

protocolos de intervención. Se propone, por ejemplo, establecer un vínculo a 
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través de consultas puerperales, fortaleciendo la continuidad del cuidado. Dado 

el perfil del profesional de enfermería, se considera que está capacitado para 

asumir un rol central en este proceso, con una mirada integral y centrada en el 

cuidado familiar, pudiendo realizar consultas puerperales desde un enfoque de 

enfermería comunitaria y familiar. Además, mediante este estudio, se pudo 

visualizar, la figura que ocupa enfermería dentro del equipo de salud y la 

significancia para las mujeres, en donde refirieron sentirse acompañadas desde 

el trato empático  y  contención.  
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Anexo 2 

 

Necesidades básicas insatisfechas:  

Vivienda decorosa: 

● Materiales (se considera insatisfecha cuando el hogar habita una 

vivienda con techos y paredes construidas predominantemente con 

materiales de desecho o piso de tierra, sin piso ni contrapiso). 

● Espacio habitable( más de dos miembros del hogar por habitación en la 

vivienda, excluye baño y cocina). 

● Espacio para cocinar (el hogar habita una vivienda que no cuenta con un 

espacio para cocinar con canilla y pileta). 

 

Artículos básicos de confort: 

● Calefacción (el hogar no cuenta con ningún medio para calefaccionar la 

vivienda que habita). 

● Conservación (el hogar no cuenta con heladera o freezer).  

● Calentador de agua para baño (el hogar no posee calefón, termosifón, 

caldera o calentador instantáneo). 

● Servicio: Agua potable, servicio higiénico,energía eléctrica. 
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Apéndice 

Apéndice Nº1 (Linea del tiempo periodo del puerperio) 
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Apéndice Nº 2  (Carta de presentación)  
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Apéndice N°3 ( Encuesta a mujeres)   
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Apéndice Nº4 (Juego lúdico )  
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Apéndice Nº5 (Encuesta google drive) 
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Apéndice Nº6 (Consentimiento) 
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Apéndice Nº7 (Retrato)  
 
 
 

 
 
 
 
 
Apéndice Nº8  

 

Tabla N° 7 - “Características sociodemográficas, rango etario” 

EDAD FA fi % 

25-30 años. 3 0.43 43% 

30-35 años. 4 0.57 57% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Apéndice Nº9 

Tabla N° 8 - “Características sociodemográficas, nivel instructivo de las mujeres” 

Máximo nivel educativo alcanzado. FA fr % 

Nunca asistió a primaria 0 0 0 

Ciclo básico incompleto 1 0.14 14% 

Ciclo básico completo 0 0 0 

Bachillerato incompleto 1 0.14 14% 

Bachillerato completo 1 0.14 14% 

Enseñanza técnica 0 0 0 

Terciario Universitario 3 0.44 44% 

Posgrado 1 0.14 14% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº10 

Tabla N° 10 - “Ocupación principal de las mujeres participantes” 

Ocupación principal fi fr % 

Ama de casa 1 0.14 14% 

Ama de casa y trabaja 2 0.29 29% 

Trabaja (pub. priv. emp) 4 0.57 57% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº11 

Tabla N° 11 - “Factores de riesgo identificados en las mujeres” 

Factores de riesgo fi fr % 

ECNT 0 0 0 

ETS 0 0 0 

Hábitos nocivos 3 0.6 60% 

Violencia intrafamiliar 2 0.4 40% 

TOTAL 5 1 100 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Apéndice Nº 12 

Tabla N° 12 - “Experiencia del Parto” 

EXPERIENCIA DEL PARTO fi fr % 
Muy insatisfecha 0 0 0 
Insatisfecha 1 0.15 15% 
Indiferente 0 0 0 
Satisfecha 4 0.57 57% 
Muy satisfecha 2 0.28 28% 
TOTAL 7 1 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº13 

Tabla N° 13 - “Experiencia de la lactancia de las mujeres” 

EXPERIENCIA LACTANCIA FA fi % 

Muy insatisfecha 0 0 0 

Insatisfecha 0 0 0 

Indiferente 0 0 0 

Satisfecha 2 0.29 29% 

Muy satisfecha 5 0.71 71% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº14 

Tabla N° 14 - “Duración de la Lactancia en las mujeres participantes” 

DURACIÓN DE LA LACTANCIA fi fr % 

Nunca 0 0 0 

0-6 m 0 0 0 

6-12 m 1 0.14 14% 

12-18 m 6 0.86 86% 

18-24 m 0 0 0 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Apéndice Nº15 

Tabla N° 15 - “Experiencia del puerperio de las mujeres” 

EXPERIENCIA DEL PUERPERIO fi fr % 

Muy mala 0 0 0 

Mala 0 0 0 

Regular 1 0.14 14% 

Buena 5 0.72 72% 

Muy buena 1 0.14 14% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº16 

 

Tabla N° 18 - “Fuentes de información de donde obtuvieron información las 

mujeres” 

Fuente de informacion FA fi % 

Profesionales 6 0.47 47% 

Otras mujeres 2 0.15 15% 

Grupos de crianza 0 0 0 

Redes sociales 3 0.23 23% 

Libros-folletos 0 0 0 

Conocimientos propios 2 0.15 15% 

TOTAL 13 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº17 

Tabla N° 19 - “Ayuda recibida por las madres en los cuidados del lactante” 

AYUDA EN EL CUIDADO DEL HIJO/A fi fr % 

SI 5 0.72 72% 

NO 2 0.28 28% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Tabla N° 20 - “Apoyo por parte del entorno en los cuidados del lactante”  

Apoyo en los cuidados del lactante fa fr % 

Progenitor 3 0.5 50% 

Pareja 0 0 0 

Abuela materna / paterna 2 0.33 33% 

Amigas/os 0 0 0 

Tias/os etc 0 0 0 

Niñera 1 0.16 16% 

TOTAL 6 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

 

Apéndice Nº18 

Tabla N° 21 - “Grado de satisfacción en el acompañamiento del cuidado del lactante” 

GRADO DE SATISFACCIÓN DE 
ACOMPAÑAMIENTO EN EL CUIDADO fi fr % 

Muy insatisfecha 1 0.14 14% 

Insatisfecha 2 0.28 28% 

Indiferente 0 0 0 

Satisfecha 1 0.14 14% 

Muy satisfecha 3 0.44 44% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Apéndice Nº19 

Tabla N° 23 - “La percepción de las madres sobre el acompañamiento por parte del 

equipo de salud” 

PERCEPCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO POR EL 
EQUIPO DE SALUD fi fr % 

Nada acompañada 0 0 0 

Poco acompañada 1 0.14 14% 

Regular 1 0.14 14% 

Acompañada 5 0.72 72% 

Muy acompañada 0 0 0 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 

 

Apéndice Nº20 

Tabla N° 24 - “Percepciones de las madres sobre el acompañamiento de su entorno 

familiar” 

PERCEPCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO POR EL 
ENTORNO FAMILIAR fi fr % 

Nada acompañada 1 0.14 14% 

Poco acompañada 0 0 0 

Regular 1 0.14 14% 

Acompañada 0 0 0 

Muy acompañada 5 0.72 72% 

TOTAL 7 1 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cuantitativo. 
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Apéndice N°21   Tablas e imagenes de resultados del Análisis Cualitativo 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº2 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 
NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

2

  X  
FALTA DE RED 
DE APOYO  

  X  
FALTA DE RED 
DE APOYO  

 X  
SOPORTE Y 
APOYO   

 X  
SOPORTE Y 
APOYO   

 X  
SOPORTE Y 
APOYO   

 X    
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 
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Apéndice N°22 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº5 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 
NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

5 

  X  SOLEDAD  

 X   SOLEDAD  

 X   
SOLEDAD 
/AISLAMIENTO  

 X   SOLEDAD  
 X   SIN LIBERTAD  
 X   CANSANCIO  

 X   
CANSANCIO 
ESTRÉS  

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 
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Apéndice Nº 23 Tablas e imágenes 1, 8, 12 y 15 de los resultados de 

Análisis Cualitativo 

Tabla de Imagen Nº1 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 

NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

1 

X   

INEXISTENCIA 
DE 
COCRIANZA  

 X   

INEXISTENCIA 
DE 
COCRIANZA  

 X   ENOJO  

 X   

FALTA DE 
EMPATÍA 
SOLEDAD  

 X   

INEXISTENCIA 
DE 
COCRIANZA  

  X  RECHAZO  

 X   

MAL 
COMPAÑERIS
MO  

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 
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Tabla de Imagen y Percepciones Nº8 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 
NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

8 

 X   

APOYO 
INSUFICIENT-
E  

  X APOYO   

  X  

APOYO 
INSUFICIENT-
E  

  X  

APOYO 
INSUFICIENT
–E  

  X   
NO 
RESPONDE 

 X  COCRIANZA   
 X  COCRIANZA   
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 
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Tabla de Imagen y Percepciones Nº12 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 
NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

12 

 X  AMOR   
 X  AMOR TRISTEZA  

  X 

FAMILIA 
AMOR 
COMPAÑERIS-
MO   

 X X 
CONEXION 
FAMILIAR   

 X  AMOR   

  X   
NO 
RESPONDE 

  NO 
CONTENCIÓN 
AMOR   

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº15 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN 
IDENTIFICAD
A 

NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

15 

X    

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   

  X   

  X   

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo 
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Apéndice Nº 24 Tabla e imagen 7 de los resultados del Análisis Cualitativo 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº7 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 

NO 
IDENTIFICAD
A 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

7 

 X  TRISTEZA  

 X   VIOLENCIA  

  X   
NO 
RESPONDE 

 X   VIOLENCIA  

  X  VIOLENCIA  

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 

 

Apéndice Nº25-Tabla e imagen 17 del Análisis Cualitativo 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº17 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN 

IDENTIFICAD
A 

NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

17 

X    

 X  APOYO   

 X  APOYO   

  X   
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  X   

 X    

  X   
NO 
RESPONDE 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 

 

 

Apéndice Nº 26 -Tablas e imágenes 18, 19 y 20 del Análisis Cualitativo 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº18- “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 

NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

18 

X    

 X    

  X   

  X   
NO 
RESPONDE 

 X   ANGUSTIA  

 X X   

 X    

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo 
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Tabla de Imagen y Percepciones Nº19 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 

NO 
IDENTIFICADA 

SENSACIÓN 
POSITIVA 

SENSACIÓN 
NEGATIVA 

NO 
RESPONDE 

19 

  X   
NO 
RESPONDE 

 X   JUZGAR  

  X   
NO 
RESPONDE 

 X   
INCERTI- 
DUMBRE  

  X 
SOPORTE 
MÉDICO   

 X   JUZGAR  

  X   
NO 
RESPONDE 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 

 

Tabla de Imagen y Percepciones Nº20 - “Sensaciones percibidas por las mujeres” 

IMAGEN IDENTIFICADA 

NO 
RESPONDE 

20 

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

  X   
NO 
RESPONDE 

 X    
NO 
RESPONDE 

  X CONTENCIÓN   

 X   JUZGAR  

  X   
NO 
RESPONDE 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis cualitativo. 
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	GLOSARIO 
	Resumen  
	El presente trabajo de investigación examinó la percepción de las mujeres respecto a las necesidades de cuidado durante el puerperio alejado, etapa que inicia a partir de los 42 días posparto y se extiende por varias semanas. Durante este período, las mujeres atraviesan importantes transformaciones físicas, emocionales y sociales. En Uruguay, el enfoque actual de atención posparto se centra principalmente en aspectos fisiológicos, contrastando con modelos internacionales que integran cuidados y acompañamiento de forma más amplia e integral. 
	Este estudio se propuso analizar las necesidades de cuidado percibidas por mujeres de entre 20 y 35 años en puerperio alejado, participantes del programa Experiencias Oportunas de un CAIF en la ciudad de Maldonado. Se desarrolló un enfoque descriptivo observacional, con metodología mixta. La muestra estuvo conformada por siete mujeres en etapa de puerperio alejado entre abril y noviembre de 2024. Se utilizaron encuestas y actividades lúdicas para recabar datos cuantitativos y cualitativos. 
	Las participantes manifestaron una vivencia ambivalente del rol materno: por un lado, el amor, el vínculo y el deseo de cuidado hacia sus hijos; por otro, el agotamiento físico, la sobrecarga mental y la ausencia de descanso. La rutina diaria fue descrita como una sucesión ininterrumpida de responsabilidades, evidenciando una naturalización de la exigencia y la persistente desigualdad en la distribución del cuidado. 
	El puerperio alejado se describe como una etapa de gran intensidad emocional que requiere un abordaje integral, empático y sostenido. Este estudio aporta insumos para repensar las políticas de cuidado postnatal desde una perspectiva de derechos, bienestar materno y autocuidado. Asimismo, evidencia la necesidad de incorporar estrategias de acompañamiento continuo y apoyo psicosocial, alineadas con estándares internacionales que favorezcan la salud materna y el bienestar familiar. 
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