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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la atencion del puerperio en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho, 2018 — 2020. Metodologia: investigacion
observacional, retrospectivo, transversal, poblacion 80 puérperas, se empled la
estadistica descriptiva. Resultados: el 15% fueron adolescentes (14 a 19), 71.25%
tienen entre 20 a 34, 13.75% tienen > 35afios, el 58.75% viven en zona rural y el
41.25% en zona urbana, el 55% se dedican a su casa, el 21.25% son estudiantes, el
15% trabajan de manera independiente. el 100% de partos fueron institucionales. El
100% recibid atencion, el 87.50% dos veces, y el 66.25% dentro de los primeros 7
dias, el 96.25% fueron atendidas por obstetra. La mayoria de las actividades se cumplio
en mas del 80%, con excepcion de orientacion del cuidado del periné (68.75%),
propiciar el vinculo afectivo (13.75%), no se fomentd la autoestima. El 47.14% tuvo
control de hemoglobina a los 30 dias. El 28.75% se complicaron con ITU, grietas en
pezon, dehiscencia de episiorrafia y mastitis. EI 100% tuvo seguimiento, 73.75% por
visita y el 22.50% a través de llamadas telefonicas, se realizd educacion en
autocuidado, sensibilizacién en atencidon puerperal, verificacion del consumo de
sulfato ferroso, se tamiz6 violencia basada en género. Conclusion: la atencion del
puerperio mediato es optimo, sin embargo, se requiere dar un mejor servicio en el

cuidado del periné, fomentar el vinculo prenatal y autoestima de la madre.

Palabras clave: puérpera, atencion, visita domiciliaria, prevencion.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the characteristics of puerperium care at the Muyurina -
Ayacucho health post, 2018 - 2020. Metodology: observational, retrospective, cross-
sectional research, population 80 puerperal women, descriptive statistics were used.
Results: 15% were adolescents (14 to 19), 71.25% are between 20 to 34, 13.75% are

> 35 years old, 58.75% live in rural areas and 41.25% in urban areas, 55% are dedicated
to their home, 21.25% are students, 15% work independently. 100% of deliveries were
institutional. 100% received care, 87.50% twice, and 66.25% within the first 7 days,
96.25% were seen by an obstetrician. Most of the activities were carried out in more
than 80%, with the exception of orientation of the perineum care (68.75%), promoting
the affective bond (13.75%), self-esteem was not promoted. 47.14% had hemoglobin
control at 30 days, 28.75% were complicated by UTI, nipple cracks, episiorrhaphy
dehiscence and mastitis. 100% had follow-up, 73.75% per visit and 22.50% through
telephone calls, education in self-care, awareness in puerperal care, verification of the
consumption of ferrous sulfate, gender-based violence was screened. Conclusion: the
care of the mediate puerperium is optimal, however, it is necessary to give a better
service in the care of the perineum, to promote the prenatal bond and self-esteem of

the mother.

Keywords: puerperal, care, home visit, prevention.
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INTRODUCCION

La salud materna, comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde antes
del embarazo, el embarazo, parto y el posparto. La maternidad es una experiencia
positiva, para otras mujeres puede ser traumatico por los cambios que acontecen en lo
fisico y organizacion familiar, el cual puede ser mas llevadero con el acompafiamiento

que se brinda durante el puerperio.

Se ha leido la norma técnica de atencion de la salud materna del afio del 2013, el cual
requiere ser actualizada, sin embargo, es un documento que direcciona nuestro actuar,
en base al documento en mencién se ha caracterizado la atencién del puerperio
mediato, brindado por el puesto de salud de Muyurina, de Huamanga, en el que
rescatamos que no se ha presentado ninguna muerte materna en el periodo de estudio,
del afio 2018 al 2020.

Con el presente trabajo, esperemos dejar aportes para ir perfeccionando nuestra
atencion a la madre en este periodo que casi siempre pasa desapercibido, a pesar de
que al igual que al inicio del embarazo se presenta cambios que perturban la salud
fisica y mental y la interrelacion familiar. Y es menester acompafiarlas, para detectar
a tiempo las complicaciones. Los resultados nos serviran para proponer mejoras en los

puntos débiles y para profundizar el tema con otras investigaciones.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El proceso reproductivo requiere de una atencion especializada, que inicia
antes del embarazo con la atencién preconcepcional, y culmina con la

recuperacion total de la mujer tras un parto, periodo denominado puerperio.

El puerperio es un periodo que se inicia tras la eliminacion de la placenta y
membranas hasta la completa recuperacion de la mujer, entendiendo que es
el retorno fisioldégico como antes del embarazo; el tiempo en que culmina es
discutible, clasicamente en los textos de obstetricia y normas técnicas de
atencion materna o del puerperio encontramos seis semanas, mientras la

OMS recomienda que se considere 12 semanas (1) (2) (3).

El riesgo més alto se encuentra en el puerperio inmediato y dentro de ello
dentro de las dos primeras horas es la mas crucial, no deja de ser importante
el puerperio mediato y tardio, que requiere una atencion continua y de calidad,

con una coordinacién adecuada dentro de las redes de salud.

En el puerperio mediato y tardio sigue latente el riesgo de morir y el riesgo
de enfermar en una proporcion considerable, por ello es necesario una

atencion adecuada, oportuna y completa, que vaya mas alla de solo la
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1.2.

1.3.

verificacion de la recuperacion bioldgica, esta debe considerar un
acompafiamiento en la adaptacion a las nuevas responsabilidades como madre
y familia, que tiene que ver mucho con habitos de higiene, alimentacion, rol
de los integrantes de la familia, las interrelaciones intrafamiliares y otros
aspectos. Por ello en las normas de atencion se considera como minimo dos
atenciones puerperales en puérperas normales, mientras en el puerperio con
patologias esta puede extenderse cuantas veces sea necesario de acuerdo al

criterio clinico.

El primer nivel de atencidn en su mayoria es la responsable de continuar con
la vigilancia y atencion del puerperio mediato y tardio, cumpliendo con lo
estipulado en las normas técnicas de salud, que tienen similitud en los topicos
tratados, evaluacion clinica, orientacion y consejeria en anticoncepcion,
educacion sanitaria, descarte de violencia basada en género y evaluacion de
la salud mental, en otros paises como Espafia, en el puerperio tardio se afiade

la recuperacion del piso pélvico.

Se ha encontrado poca informacion sobre el cuidado del puerperio mediato y
tardio, de ahi la importancia de caracterizar las acciones que se viene
desarrollando en el primer nivel de atencion tanto en la atencion intramural y
extramural. Los resultados de la presente investigacion serviran para mejorar

el servicio de atencion del puerperio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas de la atencion del puerperio en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho, 2018 - 2020?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la atencion del puerperio en el puesto
de salud de Muyurina — Ayacucho, 2018 — 2020.

15



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de puérperas
atendidas en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 —
2020.

e Identificar las caracteristicas de la atencion del puerperio en el
puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

e Identificar el cumplimiento de las actividades clinicas y preventivo
promocionales realizadas en el puesto de salud de Muyurina —
Ayacucho 2018 — 2020.

e Determinar las complicaciones identificadas en el control puerperal
en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

e Determinar las actividades extramurales que se brind6 a la puérpera
por el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

o Determinar las actividades desarrolladas en las visitas domiciliarias
a puérperas por el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 —
2020.

JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza con el afan de conocer como estamos brindado
la atencion en esta etapa bastante sensible, por los riesgos de complicacion
que existe, ademas es una etapa de adaptacion al cuidado del bebé, que genera
cambios en su quehacer diario de la familia, muchas veces afectando en la
interaccion entre ellos, situacion que amerita un seguimiento para evitar
riesgos y acompafiamiento para la adaptacion al rol que va cumplir cada
integrante del hogar. Papel fundamental del profesional de la salud, en

especial del obstetra.

Los resultados serviran para analizar nuestra intervencion en esta etapa del
periodo reproductivo y con esos datos tomar decisiones para mejorar el

servicio de atencién puerperal. Asi mismo, a la academia serd un insumo para

16



1.5.

proponer nuevas investigaciones con mayor nivel, en el afan de buscar

solucién a los problemas y el beneficio sea para el usuario.

LIMITACIONES

No se ha reportado limitacion alguna.

17



2.1

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Vazquez, et al (4), en un articulo titulado “Uso de anticonceptivos durante el
puerperio y la lactancia materna” en un estudio epidemioldgico
observacional, descriptivo de corte transversal, desarrollada mediante
entrevista personal, se aplicd un cuestionario a 351 mujeres cuyos hijos
tenian de 6 a 24 meses, procedentes de Toledo — Espafia. Reportaron los
siguientes resultados: se identifico, al preservativo como el método mas
utilizado, seguido de los anticonceptivos hormonales orales, tanto en este
periodo como durante la lactancia materna exclusiva., EI 75% utilizd
anticonceptivos, el 16,9% abandond el uso de algin método anticonceptivo,
sobre todo los anticonceptivos orales, por la creencia de podrian dafiar al
bebé. Llegando a concluir: que es necesario reforzar la educacion en

planificacion familiar desde el embarazo y en las visitas puerperales.

Furnieles-Paterna (5), en un articulo “Estudio comparativo y aleatorizado de
la visita puerperal en el domicilio de la madre y en el centro de salud” este
estudio tuvo como objetivo: Evaluar la efectividad, en la evolucion clinica y
satisfaccion materna, de la visita puerperal a domicilio comparado con la

atencion en el centro de salud, ensayo de intervencion, metacentrico y

18



aleatorizado, donde se compar6 un grupo experimental conformado por 100
mujeres que recibieron la primera asistencia posparto en su domicilio con un
grupo control de 100 mujeres que tuvieron la primera visita posparto en la
consulta del centro de salud. los resultados fueron: La visita puerperal
domiciliaria se asocié a un alto grado de satisfaccion materna con la asistencia
recibida, (OR 10,1; IC del 95%: 3,5-29,3; p <0,001) y a menor grado de
abandono precoz de la lactancia materna (OR 15,3; IC del 95%: 1,1-205,9;
p= 0,039), llegando a ser 6 veces inferior en relacion al grupo con visita
puerperal en el centro de salud (1,1 frente a 6,7%; p= 0,034). El grupo de la
visita puerperal domiciliaria refiri6 un mayor grado de informacién sobre
sexualidad (67 frente a 33%; p <0,001) y anticoncepcién (63 frente a 37%; p
<0,001) en el puerperio. Concluyendo que la visita puerperal domiciliaria se
asocid a un mayor grado de satisfaccion y adquisicion de conocimientos de la
madre; los resultados clinicos de ambos grupos fueron similares, excepto en
el abandono precoz de la lactancia materna, fue inferior en las puérperas que

recibieron la visita puerperal domiciliaria.

Burneo, et al (6), en un articulo “Atencion de enfermeria durante el puerperio
en un hospital de Machala, Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar la atencion de
enfermeria durante el puerperio en el servicio de gineco-obstetricia en un
hospital de Machala, Ecuador. Como resultado de una investigacion
observacional, descriptiva, trasversal. Participaron 175 pacientes y 17
enfermeras que laboran en los servicios de Ginecologia y Centro Obstétrico.
Se usé como instrumento un cuestionario elaborado en base en la normativa
del Ministerio de Salud Publica. En ella se comunica los siguientes resultados:
90% de las enfermeras asegura aplicar las normas de atencién establecidas,
afirmacion reconocida por las usuarias para el puerperio inmediato,
destacando el control de constantes vitales como la actividad realizada con
mayor frecuencia, sin embargo, en el puerperio mediato los cuidados de
enfermeria fueron menos reconocidos por las usuarias, siendo el bafio diario,

la higiene perineal y la educacion en planificacion familiar las actividades de
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2.2

menor observancia. Concluyendo que existe un cumplimiento parcial de los

cuidados de enfermeria en el puerperio inmediato.

Sanabria, etal (7), en un articulo “Comportamiento patolégico del puerperio”
desarrollado con el objetivo de caracterizar el puerperio patologico y
determinar la incidencia y causas de las complicaciones en el puerperio
sefialando la frecuencia de las mismas. Identificar la via del parto y edad de
la puérpera complicada, teniendo en cuenta la estadia post parto y reingreso,
el estudio fue observacional descriptivo prospectivo desarrollado de enero
2007 a diciembre 2009, en Matanzas - Cuba, en él nos presentan los siguientes
resultados: La incidencia de las complicaciones fue del 3,05 %, reportandose
como principales complicaciones a la mastitis aguda 19,2 % y endometritis
puerperal 15,7 %. Las complicaciones se relacionaron con el parto vaginal en
el 64,5 %, estadia hospitalaria entre 2 y 7 dias en el 66,3 %. Llegaron a la
conclusion que las complicaciones tienen baja incidencia, con riesgo
significativo en adolescentes y mujeres muy jovenes, las complicaciones
mamarias fueron el de mayor incidencia en puérperas de parto vaginal, que

implicé estadia prolongada.

BASES TEORICAS

Puerperio

El puerperio es el periodo que sigue al parto extendiéndose hasta la completa
recuperacion anatomica y fisiologica de la mujer, la mayoria de los autores
coinciden en determinar hasta las seis semanas después del alumbramiento,
aungue algunos consideran que se extiende hasta la reanudacion de la
menstruacion (8), (9). Segun la norma técnica de atencion materna del Per(

se considera hasta las 6 semanas.
Por su evolucién puede ser:

e Puerperio Fisiologico: Cuando no se encuentran signos de peligro y

su evolucién es normal.
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e Puerperio Patoldgico: Se considera asi, cuando surge complicaciones
como las infecciones a nivel de mamas o periné, endometritis,
infeccion urinaria 0 una hemorragia con la consecuente anemia, estas
situaciones hacen que no se de manera éptima el retorno a la vida

fisiolégica como antes del embarazo, en los tiempos previstos.

Su clasificacion de acuerdo al tiempo transcurrido varia de acuerdo a los

autores:
e Inmediato (primeras 24 horas).
e Mediato o propiamente dicho (2do al 10mo dia).

e Alejado (1lavo al 45avo dia y que finaliza muchas veces con el

retorno de la menstruacion).

Tardio (45avo al 60avo dia).

Atencion del puerperio

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos
hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo
puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar complicaciones

oportunamente. Se considera:

e Puérpera atendida. - es la puérpera que acude a su primera atencion
ambulatoria con el propdsito de controlar la evolucién de este periodo
y detectar complicaciones relacionadas con el parto o puerperio dentro
de los 7 dias posparto, puede ser coincidente con el control del recién
nacido (1).

e Puérpera controlada. - Puérpera que ha cumplido la segunda atencion
prenatal y ha recibido sulfato ferroso y tiene un control de

hemoglobina a los 30 dias (1).
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Atencion del puerperio complicado, conjunto de actividades
sistematizados, intervenciones y procedimientos especializados de

acuerdo a las guias de practicas clinicas (1).

La atencion del puerperio se divide en dos:

La atencion inmediata:

Es la atencion que se realiza en el establecimiento de salud donde se
atendio el parto. En caso del Peru se da en establecimientos de salud
con capacidad de internamiento y deben de tener la categoria de
cumplir con funciones obstétricas y neonatales basicas (FONB) como
minimo. Comprende la atencion dentro de las dos primeras horas
crucial para evitar o detectar a tiempo principalmente las hemorragias,
y otras complicaciones. Consiste principalmente en vigilar la
hemostasia del uterino, para el cual se cumple las siguientes
actividades sefialadas en la norma técnica de atencion de la salud

materna:

d Realizar la vigilancia estricta cada 15 minutos durante las dos
primeras horas en el, se debe de controlar: signos vitales,

contraccion uterina y sangrado vaginal.
b) Revisar la episiorrafia, para descartar hematomas y edemas.

0 La puérpera debe de estar en alojamiento conjunto con su recién

nacido, si no presenta complicaciones o signos de alarma.

d) En caso de complicaciones trasladar a un establecimiento con

mayor capacidad resolutiva

e) Sino se produce complicaciones, al término de las dos horas pasa
a la sala de hospitalizacién puerperio y se debe garantizar el
alojamiento conjunto.

f) En caso de cesarea, despues de la atencion del postoperatorio pasa

a hospitalizacion y es manejado de acuerdo a las guias de las
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practicas clinicas para la atencion de la emergencia obstétrica,

vigente.
Sala de puerperio, internamiento de puérpera y hospitalizacion:

Ser& monitorizado por la obstetra de puerperio, y debe ser atendido
por el equipo profesional con competencia segun nivel de capacidad

resolutiva del establecimiento.

Durante la tercera hora se controlara los signos vitales cada 30
minutos, y cada hora hasta las seis horas y luego cada seis horas hasta
el alta: se seguird vigilando signos vitales, contraccion uterina,

sangrado vaginal y episiorrafia.

Se debe de promover la deambulacién precoz.

Informar sobre signos de alarma durante el puerperio.
Orientacidn/ consejeria y provisién de métodos anticonceptivos.

Favorecer el vinculo entre la madre, el recién nacido, el padre y la
familia, ampliando la visita fuera del horario establecido como
institucion.

Brindar atencién diferenciada y apoyo emocional a las puérperas que
han sufrido la pérdida de su recién nacido (RN fallecido), a las
adolescentes, que tienen sus propias necesidades. de preferencia con

el profesional psicologo, en su ausencia la obstetra esta capacitada.

En caso de evolucion favorable se puede dar de alta a las 24 horas

después del parto. Y en puérperas adolescentes a las 48 horas.

Entregar contenido educativo necesario en forma apropiada y de facil

entendimiento.

Entregar el certificado de nacido vivo, realizando el registro del
certificado del recién nacido en linea inmediatamente para la
obtencién del DNI.
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En caso de defuncion entregar el certificado que corresponde,

procurando la autorizacion de la familia para la necropsia.

Entregar el carnet prenatal con los datos completos de la atencion, en
caso de que la paciente ha sido referida realizar la contrarreferencia

oportuna y completa al nivel de atencidn que corresponde.

Indicar la cita para atencion del puerperio por consulta externa,

haciendo coincidir la fecha del control del recién nacido

Atencion del puerperio mediato

Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Esta
atencion tiene lugar en consulta externa, con profesional con competencia. En

ella debe de realizarse las siguientes acciones:

e Vigilar y controlar la involucion uterina.

e Detectar las complicaciones como: hemorragia e infeccion puerperal,
para ello debe de vigilarse los signos vitales, detectar la taquicardia,
fiebre, taquipnea, sub involucion uterina, hipersensibilidad a la
palpacién uterina y a nivel de las fosas iliacas, se debe de revisar las
caracteristicas de los loquios, si se encuentra fétido debe buscarse la
causa y gestionar su atencion de acuerdo a la capacidad del
establecimiento de salud.

e Tener especial atencion en la lactancia materna, esta prohibida en
madres con VIH, las madres con TBC, COVID - 19 puede dar usando

mascarilla.

e La Puérpera debe recibir educacion en medidas higiénicas para
prevenir la infeccion materna, en reconocimiento de signos de alarma

en el puerperio.

e Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y
autocuidado como factores protectores contra la violencia

intrafamiliar.
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e Se debe orientar y propiciar una alimentacion balanceada de acuerdo
a sus necesidades.

e La educacion sexual y la orientacion y consejeria en planificacion
familiar es fundamental, priorizando a los no usan ningun método
anticonceptivo, siempre respetando la libre eleccién siempre en
cuando no afecte su condicion de puérpera, la lactancia materna y su

salud.

e La segunda atencion debe ser programado entre el dia 28 a 30,

haciendo coincidir con la atencién del neonato.

Atencion del puerperio tardio

Atencion realizada en consulta externa a puérperas después de los 7 dias hasta
los 42 dias posparto. Atencion realizada en consulta externa por médico
gineco-obstetra, médico cirujano, o profesional de obstetricia, segin nivel de
atencion, el objetivo es reforzar las buenas practicas de higiene, alimentacion,
lactancia materna y seguimiento del método de planificacion familiar, en caso
de que aun no haya elegido, reforzar la orientacion /consejeria en aquellas
puérperas que aun no han optado por un método anticonceptivo.

Visita domiciliaria a puérperas

La visita domiciliaria a puérperas es fundamental para acompafar en esta
nueva etapa de su vida a la mujer y familia, sin embargo, esta priorizada a
puérperas que no acuden a su atencion dentro de los 7 primeros dias pos parto,

la visita debe realizarse dentro de las 24 horas.

La segunda visita puerperal se realiza priorizando casos identificados de

riesgo o riesgo potencial.
En caso de parto domiciliario la visita es de inmediato de conocer el caso.
Las siguientes son actividades a desarrollarse en las visitas domiciliarias a

puérperas:
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e Brindar educacion en higiene, alimentacién para la madre, cuidado del

recién nacido.

e ldentificar casos de depresidn, psicosis puerperal, desequilibrio de
salud mental, violencia basada en género.

e Informar sobre la importancia de la planificacion familiar, el
reconocimiento de los signos de alarma en la madre, tanto a la

puérpera y la familia.

e Verificar la toma de sulfato ferroso mas acido folico, si ha sido
registrado en el sistema de linea o cuenta con el certificado de
nacimiento, e informar paso a paso a seguir para la obtencion del DNI

del recién nacido.
e Obtener la firma de compromiso para acudir al control de puerperio.

Contrarreferencia de las puérperas

El establecimiento donde se tratd debe brindar epicrisis y la ficha de
contrarreferencia el cual debe ser entregado en el establecimiento de origen,
en este caso en el establecimiento donde llevd sus controles prenatales.
Ademas, debe de comunicarse el alta al establecimiento de origen. Por otra
parte el establecimiento debe hacer seguimiento a las usuarias que se refirio

para el parto (1).
Patologias mas frecuentes del puerperio mediato y tardio

Las patologias acontecidas en este periodo, son de mucho interés y cuidado,
teniendo en cuenta la mayor cantidad de acaecimientos maternas se da en esta

etapa de la reproduccion.

Las patologias mas frecuentes son grietas en el pezon, ingurgitacion mamaria
y mastitis puerperal, al presentarse esta complicacion, bloguea la lactancia
materna, la hemorragia posparto secundaria o tardia, infeccion puerperal, es
una complicacion obstétrica frecuente. Las patologias vasculares mas graves

son la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar (9).
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Hemorragia secundaria o tardia

Se refiere al sangrado uterino excesivo que ocurre desde las 24 horas y su
término es controversial, algunos consideran hasta las 12 semanas posteriores
en concordancia con la definicion de la OMS, otros solo hasta las 6 semanas.
La incidencia es hasta el 1% en paises desarrollados, su incidencia en paises
en vias de desarrollo como el nuestro se hace imposible porque no se ha
definido el intervalo de tiempo en que se presenta. Las causas asociadas son

la infecciosa y retencion de restos placentarios (10).
Mastitis puerperal

es un problema de salud su incidencia varia del 2% al 33%. Es la inflamacion
de los I6bulos glandulares, mayormente causado por las infecciones, se
presenta en las primeras semanas del puerperio; la mala técnica de lactancia
materna, lleva a experimentar algin grado de congestion mamaria, y fisuras
del pezon, generando riesgo de colonizacion bacteriana en los ductos
mamarios, que van a conducir a una sobreinfeccion y formacion de abscesos,
en muchas ocasiones requieren manejo hospitalario, antibioticoterapia e
intervenciones quirdrgicas. Es esta la causa mas importante. Para el abandono
de la lactancia. El diagnoéstico sigue siendo clinico. ElI microrganismo mas
implicado es el estafilococo. Para confirmar se usa la tincion de Gram y
cultivo del drenaje de abscesos o cultivos de la leche. Aunque su uso es
limitado, reservandose a los cuadros complicados con riesgos de sepsis 0

cuando no se tiene respuesta al antibidtico usado (11).
Endometritis puerperal

Infeccion del revestimiento del endometrio, miometrio y el pararametrio,
constituye la causa mas frecuente de fiebre en el puerperio su frecuencia se
encuentra entre 1% y 6%, en promedio en el mundo es de 7.2%. esta asociado
a Ruptura Prematura de Membranas (RPM) prolongada, los traumas y las
cesareas, parto pretérmino, trastornos hipertensivos, Vaginosis bacteriana e

infeccion de vias urinarias (12) (13).

27



Los microorganismos mas relacionados a infeccion uterina puerperal se
encuentran aerobios: Estreptococos de los grupos A, B y D, Enterococo,
Bacterias Gramnegativas: E. Coli, klebsiella y especies de Proteussp;
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Gardnerella vaginalis.
Anaerobios: especies de Peptococcus, especies de Peptostreptococcus, grupo
de Bacteroides fragilis, especies de Prevotella, especies de Clostridium,
especies de Fusobacterium, especies de Mobiluncus, otas especies
Mycoplasma (13).

El diagndstico se realiza por la clinica, fiebre temperatura mas de 38.5°C,
loquios fétidos, dolor a la palpacion a nivel del hipogastrio y fosas iliacas
(region) 10), (14).

El tratamiento consiste en antibioticoterapia segun las revisiones Cochrane le
dan mayor efectividad a la clindamicina mas gentamicina intravenosa (14).
Hidratacion, educacion en higiene, orientacion en sexualidad y cuidados

propios del puerperio.

Las principales complicaciones son complicaciones graves como la
formacion de abscesos pélvicos, coagulos de sangre, infeccion de la delgada
capa de tejido que cubre el interior del abdomen y los 6rganos abdominales

(peritonitis), e inflamacion de todo el cuerpo (sepsis) (14).
Anemia en el puerperio

Hay que tener en cuenta que las pérdidas de sangre deben valorare de acuerdo
a la masa corporal y el volumen estimado total de sangre, otra apreciacion
que debe de tenerse en cuenta que la estimacion cualitativa es imprecisa, a
menudo es sub estimada, es mas confiable comprobar mediante la
comparacion de los niveles de hemoglobina preparto y posparto, aunque
también hay te tener en cuenta en las pacientes que reciben fluidos en este

periodo.
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El tratamiento de la anemia puerperal dependera de su grado de severidad

condicion de la puérpera.

Reposicion de volumen

Administracion de hierro por via oral, parenteral.
Transfusion de sangre heterdloga (de donantes).
Administracion de eritropoyetina recombinante.

Hay que tener en cuenta los resultados de estudios que hay ventaja de la via
parenteral en hierro que, por la via oral. Si la respuesta al tratamiento con
hierro oral es buena, la reticulocitosis se desarrolla dentro de 3 a 5 dias, y
aumentan hasta 8 a 10 dias después del tratamiento. En condiciones ideales,
el aumento de la hemoglobina es de aproximadamente 0,2 g/dL/dia o
aproximadamente 2,0 g/dL dentro de 3 semanas, por lo que se pide el control
de hemoglobina al mes cuando se trata la anemia para vr la efectividad del
tratamiento. A pesar de que los niveles de hemoglobina se han normalizado,
se debe continuar con el hierro por via oral durante al menos 4 a 6 meses,
hasta un nivel de ferritina objetivo de aproximadamente 50 pg/L y una

saturacion de transferrina de al menos 30% (15).
Trastornos del estado de &nimo en el puerperio

Se tiene a la tristeza postparto, depresion postparto y psicosis postparto,
tienen una alta prevalencia, su importancia radica porque afecta a la salud
fisica y emocional de la madre, del recién nacido y su pareja, esta considera
como un problema de salud publica ya que afecta a la familia y sus entornos

laborales.
Tristeza posparto

También conocido como Baby Blues y se caracteriza por alteracion del estado

de animico, se les atribuye la causa a cambios hormonales, al estado
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psicoldgico durante el embarazo, estan mas propensas las puérperas que han
padecido episodios de depresion durante el embarazo y algunos factores
sociales. Suelen aparecer entre el segundo y cuarto dias posteriores al parto.
Los sintomas desaparecen espontdneamente entre la segunda y tercera
semana, no requieren de atencion médica y/o psicoldgica. Afecta entre el 50
al 80% de las puérperas. El cuadro clinico se manifiesta generalmente con
labilidad emocional, irritabilidad y tristeza o llanto facil, ansiedad vy

“desesperacion por la dificultad en el manejo del recién nacido”(16).
Depresion puerperal

Es un trastorno/episodio depresivo que inicia en el posparto presenta la

siguiente clasificacion segun el el CIE-10:

Trastornos mentales y del comportamiento,? la categorizacion aparece como:
Episodio depresivo leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos. Entre las
herramientas para un adecuado diagndstico se encuentra la Entrevista Clinica
Estructurada (SCID I por sus siglas en inglés: Structural Clinical Interview),
se puede aunar otras herramientas como el Cuestionario de Depresion de Beck
Il, la Escala de Depresién Postparto, la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos, la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EPDS por su abreviatura en inglés: Edinburgh Posnatal Depression Scale) ,
es la prueba mas utilizada, por su accesibilidad a reproducirla sin costo, y por
su rapidez y facilidad de su aplicacion, calificacion e interpretacion, esta
escala es exclusivo para puérperas, es una escala de auto aplicacion de los
episodios que hayan ocurrido en ocurrido 15 dias anteriores a su aplicacion.

La causa es desconocida.

Para su tratamiento debe ser derivada con un psic6logo, se puede tener dos
opciones: 1) terapia (individual o de grupo) y/o 2) medicacion. En casos de

depresion moderada o grave, lo ideal es combinar ambas opciones.

La psicoterapia, ya sea interpersonal o con un enfoque cognitivo-

conductual, debe basarse en los siguientes aspectos:
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e Educacion e informacién a la mujer, la pareja y los familiares sobre la
DPP.

e Control, disminucion y extincién de los sintomas.

e Tener en cuenta el nuevo de la mujer, las dificultades, miedos o

angustias que genera.

e Uso de estrategias para proteger, mejorar o fortalecer el vinculo
madre-hijo, asi como la relacién de pareja. En esta Gltima, se buscara
una adecuada comunicacion, asi como tener espacios de calidad sin el
bebé.

e Promover un buen funcionamiento familiar, especialmente cuando

existan otros hijos.
e Disminucidn de las situaciones estresantes actuales.

e Bulsqueda y fortalecimiento de redes de apoyo (familiares, sociales e
institucionales.

De ser necesario considerar el tratamiento psiquiatrico, valorando la lactancia

materna, y el vinculo materno — filial.

Si se tiene una intervencion adecuada, la DPP es temporal y es posible una
completa recuperacion. Cuando la mujer no recibe tratamiento, se puede

convertir en un padecimiento crénico (16).

Como aspecto preventivo, jugaria el identificar los problemas de salud mental
durante el embarazo y reforzar la estabilidad emocional a través de las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo, el que debemos
propiciar el vinculo afectivo entre los padres, los hijos y con el bebé

intradtero.
Psicosis puerperal

Es una entidad que se asocia con otros, segun la clasificacion del CIE10,

podemos tener: Trastorno psicotico agudo Yy transitorio debido a situacion no
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2.3

2.4.

25y

estresante aguda, trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio

no clasificados en otro lugar como graves (psicosis puerperal NOS).

En términos generales, se define como un episodio afectivo con sintomas
psicoticos, y se presenta en 1 a 2 de cada 1,000 partos, siendo mas comun en

primiparas. Estan méas propensas los que han tenido un trastorno previo.

Hay otras complicaciones que se presentan con menos frecuencia el sindrome

de Sheehan, miocardiopatia periparto, tiroiditis posparto.

DEFINICION DE TERMINOS

Caracteristicas de la atencion puerperal

Se considera a las caracteristicas sociodemogréaficas, de la atencion clinica y
de prevencion brindada tanto en el establecimiento de salud y extramural, a

través de las visitas domiciliarias y seguimientos telefonicos.

HIPOTESIS

No se ha formulado hipétesis.

VARIABLE

Caracteristicas de la atencion del puerperio.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicién Definicién 1
Variable Dimension Indicadores Items Valor
Conceptual operacional

Caracteristicas
de la atencién

del puerperio

Son atributos o
rasgos de la
atencién que se
brinda en la
etapa del
puerperio dentro
del proceso

reproductivo

Se considera a las
caracteristicas
sociodemogréficas,
de la atencion clinica
y de prevencion
brindada tanto en el
establecimiento  de
salud y extramural, a
través de las visitas
domiciliarias y
seguimientos
telefonicos.

Edad ¢Cuéntos afios tiene? Cuantitativo
Lugar de procedencia Urbano Cualitativo
Rural
Caracteristicas A?;a de c(j:asa
ie Independiente oo
sociodemograficas | ocupacion Desepmplead o Cualitativo
Empleado puablico
Estudiante
Lugar de parto Establecimiento de salud Cualitativo
Domiciliario
NUmero de atenciones o
¢Cuéntas atenciones puerperales | Cuantitativo
_ puerperales e ahi6?
Caracteristicas de la
atenci()n en e| Primera atencién 3 i i
. Dentro de los 7 dias tras el parto Cualitativo
establecimiento de | dentro de los 7 dias Después de los 7 dias.
salud -
Profesional que realiza | Gineco-obstetra o
Médico general Cualitativo

la atencion puerperal

Obstetra
Otros
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actividades y
procedimientos de la

atencion puerperal

Actividades desarrolladas de acuerdo
a la norma técnica de atencion de la
salud materna.

Cualitativo

Complicaciones
identificadas en la

atencion puerperal

Frecuencia de

complicaciones

Hemorragias tardias

Grietas en el pezon

Mastitis puerperal
Dehiscencia de la episiorrafia
Infeccidn puerperal

Infeccién urinaria

Trombosis venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar
Depresion puerperal

Psicosis puerperal

Cualitativo

Atencién del
puerperio
extramural

N° de visitas que recibe

cada puérpera

¢Cuantas visitas domiciliarias recibié
la puérpera?

Cuantitativo

Identificacion de . . L
Motivo de la visita domiciliaria
motivos  de  visita | No acude oportunamente Cualitativo
BotBiliaka Riesgo |de_nt_|f_|cgdo o0 potencial
Parto domiciliario
Cumplimento de
actividades y
procedimientos en la Actividades desarrolladas de acuerdo Cualitativo

atencién extramural en
la atencion puerperal

a la norma técnica de atencion de la
salud materna.
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8.L

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

La investigacion se desarrollé en las puérperas adscritas al P.S MUYURINA,
fundado con resolucién directoral R.D.R N°0287-1996-GRA/GG-GRDS-
DIRESA-DR, el 09 de octubre de 1996 en la comunidad del mismo nombre,
en el distrito de Tambillo y provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho, ubicada en la via Huamanga. EI P.S MUYURINA tiene un nivel
I-2, las pacientes de parto normal son referidos al Centro de Salud de
Licenciados y las complicaciones son referidos al Hospital de apoyo Jesus de
Nazarenas, luego retornan a sus respectivas comunidades para su seguimiento
y control de puerperio. En promedio se atiende 28 a 30 puérperas al afio, es
un establecimiento que trabaja la prevencion primaria y secundaria en el
ambiro de la obstetricia se realiza atencion prenatal, atencién de la puérpera,
planificacion familiar, prevencion del cancer de cuello uterino y mamas, salud
del adolescente, en especifico prevencion del embarazo. El Puesto de salud
tiene asignado 1742 habitantes, la mayoria cuenta con el Seguro Integral de
Salud (SIS).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, porque nos remitimos a revisar la
variable de estudio sin tener inferencia en los resultados, es retrospectivo por
que se observad las fuentes secundarias y de corte transversal, ya que los datos

corresponden a un solo momento el puerperio (39).

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo, la informacion recopilada se presenta

tal como se encuentra registrado en las historias clinicas (39).

DISENO DE INVESTIGACION

Eldisefiode investigacion esdescriptivo simple (39).
M & O

Dénde:

e M= Muestra; constituida por todas las puérperas del puesto de salud
Muyurina.

e O = Las caracteristicas de la atencion del puerperio mediato en el
Puesto de Salud de Muyurina.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: estuvo conformada por 80 puérperas que se atendieron en el

Puesto de Salud Muyurina, en el periodo de enero 2018 a diciembre del 2020.

Muestra: la muestra fue censal, se trabajé con toda la poblacion especificada

en el periodo de estudio.

36



3.6.

3.7.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se usé como instrumento la ficha de revision
documentaria, que fue elaborada de acuerdo a la norma técnica de salud
materna del afio 2013 del Perl. La técnica empleada fue analisis
documentario, se revisé cada historia clinica, el cuaderno de seguimiento el

vea obstétrico, para tener alcance a los datos requeridos.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE
DATOS

La base de datos y el procesamiento estadistico se desarroll6 haciendo uso de
la estadistica descriptiva y la hoja de calculo Microsoft Office Excel 2010, y

como resultado presentamos tablas de una entrada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 01 Caracteristicas sociodemogréaficas de puérperas atendidas en el

puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

14a19 12 15.00
20a34 ST 71.25
> 35 1.4 13.75
Rural 47 58.75
Urbano 33 41.25
Ama de casa 44 55.00
Independiente 12 15.00
Empleado Publico e 8.75

Estudiante 17 21.25
Establecimiento de salud 80 100.00
Domicilio 0 0.00

Fuente: Ficha de revisidn documentario “Caracteristicas de la atencidn del puerperio
en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la tabla Olse observa, del total de puérperas (80), el 15% fueron
adolescentes (14 a 19), el 71.25% se encuentran en la dptima edad
reproductiva de 20 a 34 afios, 13.75% se encuentran en edad extrema > 35, el
58.75% proceden de zona rural, 41.25% de la zona urbana, el 55% se dedican
a su casa, el 21.25% son estudiantes, el 15% trabajan de manera
independiente, el 8.75% son empleados publicos. el 100% de partos fueron

institucionales.
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Tabla 02 Caracteristicas de la atencion del puerperio en el puesto de salud de
Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

Caracteristicas de la atencion del Puérpera
puerperio n=80 %

Dentro de los 7 dias posparto 5¢ 66.25
Después de los 7 dias posparto

Obstetra 77 96.25
Médico general 3 875

Fuente: Ficha de revision documentario “Caracteristicas de la atencion del puerperio
en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la tabla 02 de las 80 puérperas, el 12.50% recibio solo una atencion, y el
87.50% dos atenciones, del 66.25% su primera atencion fue dentro de 7
primeros dias y del 33.75% después. La tencidn fue brindada por obstetras
(obstetriz) en un 96.25% y por médico el 3.75%.
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Tabla 03 Cumplimiento de las actividades clinicas y preventivo
promocionales realizadas en el puesto de salud de Muyurina— Ayacucho 2018

—2020.
Puérpera
Actividades desarrolladas P”m?fa 569”'?9'&
atencion atencion
N=80 % N=70 %
Funciones vitales 80 100 69 98.57
Medicion de altura uterina 79 98.75 62 88.57
Orientacién en planificacion familiar 79 98.75 68 97.14
Brindo informacion sobre signos de alarma 79 98.75 56 80.00
Verificacion del consumo de sulfato ferroso 77 96.25 7 10.00
Verificacion del periné y el estado de loquios 76 95.00 54 77.14
Verificacion del estado de mamas 68 85.00 44 62.86
Orientacién en lactancia materna 65 81.25 45 64.29
Orientacion en alimentacion 65 81.25 14 20.00
Brind6 educacién en medidas higiénicas y
cuidado del periné 55 68.75 7 10.00
Se provee método anticonceptivo 18 22.50 21 30.00
Propicio el vinculo afectivo 11 13.75 4 571
Propicio la autoestima 0 0 0 0.00
Tiene control de hemoglobina a los 30 dias
posparto (solo aplica en 2da atencion) No aplica 33 47.14

Fuente: Ficha de revision documentario “Caracteristicas de la atencion del puerperio en el

puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la tabla 03, se analiza las actividades que se exige que debe de
desarrollarse en la atencion puerperal tanto en la primer y segundo control
respectivamente, las funciones vitales 100% y 98.57%, medicién de altura
uterina 98.75% y 88.57%, verificacion del estado de los loquios 95% y
77.14%, estado de mamas 85% Yy 62.86%, orientacion en planificacion
familiar 98.75% y 97.17%, informacion sobre signos de alarma 98.75% y
80%, verificacion del consumo de sulfato ferroso 96.25% y 10%, orientacion
en lactancia materna 81.25% y 64.29%, orientacion en alimentacion 81.25%
y 20%, orientacion en medidas higiénicas 68.75% y 10%. Se brind6 métodos
anticonceptivos durante el puerperio 22.5% y 30%, se propicio el vinculo
afectivo en el 13.75% y 5.71%, no se propicid la autoestima, al 47.14% se

realizo el control de hemoglobina a los 30 dias.

41



Tabla 04 Complicaciones identificadas en el control puerperal en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

. Puérperas
Complicaciones
N=80 %

Ninguna 57 71.25
Infeccion urinaria 9 11.25
Grietas en el pezon 4 5
Dehiscencia de la episiorrafia 4 5
Mastitis puerperal 3 3.75
Infeccion puerperal il 1.25
Hemorragia 1 1.25
Mastitis e infeccion puerperal 1 1.25

Fuente: Ficha de revision documentario “Caracteristicas de la atencion del puerperio
en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la Tabla 04: se presenta las complicaciones identificadas durante la
atencion del puerperio mediato, el 28.75% se las puérperas tuvieron alguna
complicacion, el 11.25% infeccion urinaria, el 5% grietas de pezon, 5%
dehiscencia de episiorrafia, en el 3.75% se tuvo mastitis, y un caso de
infeccion puerperal, hemorragia, y mastitis e infeccién puerperal que

representa el 3.75% del total.
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Tabla 05 Actividades extramurales que se brindd a las puérperas en el puesto

de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

Actividades extramurales Puerperas

N=80 %
Cantidad de visitas domiciliarias que recibio
la puérpera
0 21 26.25
1 21 26.25
y) 36 45.00
3 2 2.50
NuUmero de seguimientos telefonicos
0 62 77.50
i 3 3.75
2 13 16.25
3 2 2.50
Motivo de la visita domiciliaria
No acude oportunamente a su atencién puerperal 8 10.00
Riesgos identificados que tiene la puérpera 29 36.25
Actividad de seguimiento 22 27.50

Fuente: Ficha de revision documentario “Caracteristicas de la atencion del puerperio

en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la tabla 05, dentro de las actividades extramurales, la visita domiciliaria es

uno de los pilares, no se visito al 26.25%, recibieron una visita el 26.25%, dos

visitas el 45% y tres visitas el 2.5%, los seguimientos telefénicos se aplicaron

a partir del afio 2020, el 77.5% no tuvo seguimiento telefonico, el 3.75%

recibié una llamada de seguimiento, el 16.25% dos y el 2,5% tres. Los

motivos de las visitas fueron no acude oportunamente a la atencion puerperal

a consultorio externo 10%, por presentar algun riesgo 36.25%, y por

seguimiento a la puérpera 27.50%.
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Tabla 06 Actividades desarrolladas en las visitas domiciliarias a puérperas

por el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.

Actividades desarrolladas en la visita Puérperas visitadas

domiciliaria N=69 %
Educacién en autocuidado de la salud dirigido a
la puérpera y familia en: identificacion de signos
: , 67 97.10

de alarma, lactancia materna, signos de alarmaen
el recién nacido
Informar a la puérpera y familia sobre la
. ) e 42 60.98
importancia de la atencion puerperal
Verificar el cumplimiento de la toma de sulfato

g . 55 79.71
ferroso més acido folico y otros tratamientos
Verificar la hemoglobina de egreso en caso de
anemia, coordinar la toma de la Hg a los 30 dias 5 7.24
posparto
Identificar violencia basada en género vy 39 56,52

depresion

Fuente: Ficha de revisién documentario “Caracteristicas de la atencion del puerperio

en el puesto de salud de Muyurina — Ayacucho 2018 - 2020”.

En la tabla 06: se observa las actividades desarrolladas en las puérperas

durante la visita domiciliaria, el 97.10% de ellas recibieron educaciéon en

autocuidado, en el que se les ensefio identificacion de signos de alarma,

lactancia materna y los signos de alarma del recién nacido. al 60,98% se

sensibilizo en la importancia de la atencién puerperal, al 79.71% durante la

visita se realizé la verificacion del consumo adecuado del sulfato ferroso mas

acido folico, del 7.24% se verifico la hemoglobina a los 30 dias post parto, en

el 56.52% se hizo descarte de violencia familiar basada en género.
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DISCUSION

El control después del parto, es fundamental para una recuperacion con todas las
capacidades de la mujer que dio un nuevo ser a la humanidad. Si bien, todo el proceso
reproductivo es fisiologico, por tanto, la recuperacion de las modificaciones
fisioldgicas durante el proceso del embarazo y parto seran naturales. Sin embargo, este
periodo requiere acompafiamiento, para verificar la recuperacion e identificar a tiempo
alguna complicacion, en el aspecto emocional los efectos de las modificaciones
hormonales y la incorporacién de nuevas responsabilidades, abruman a la madre, y a
veces también a la familia, el cual se puede mitigar con orientaciones que mejoren su

organizacion, autocuidado hasta el cuidado de su bebé.

La poblacion estudiada se caracterizd por tener una edad de 20 a 34 afios en su mayoria
(71.25%), se tuvo 15% de adolescentes y 13.75% en edad extrema. La procedencia fue
similar en ambos rural 58.75% vy rural 41.25%, el 55% son amas de casa, el 21.25%
estudiantes y el parto del 100% fue institucional. La edad que prevalecio es la adecuada
para el proceso reproductivo, el puesto de salud de Muyuria se encuentra ubicado en
mismo distrito de Huamanga, que atiende algunos barrios y comunidades de la
localidad por ello la procedencia se distribuye en proporciones similares. El parto
institucional, es el logro de muchos afios de trabajo en el primer nivel a nivel de las
comunidades, ademas es posible al estar cerca a diversos establecimientos de salud del

segundo nivel.

Todas las puérperas recibieron atencion, el 87.50%, tuvo dos atenciones, el 12.50%
recibio una atencion, el 66.25% fue dentro de los primeros 7 dias, en su mayoria es
atendida por la/el obstetra (96.25%).

Dentro de las actividades desarrolladas tanto en la primer y segundo control se
desarrollaron casi todas las actividades, sin embargo, se requiere darle la misma
importancia a cada una de las actividades considerados en la norma tecnica,
consideramos que estuvo débil en lo que concierne a la informacion del cuidado del

periné 68.75%, y no solo debe ser con respecto a la informacion si no debe ir a la
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rehabilitacion, ya que durante el embarazo y el parto ha sido injuriado, de no seguir
técnicas que recuperen estas lesiones estamos condenando a la madre a padecer
“incontinencia urinaria de esfuerzo, cisto y rectocele, prolapsos genitales, disfunciones
sexuales”, para ello se cuenta varias técnicas y procedimientos conservadores desde
cambios en habitos de vida, terapia conductual, ejercicios musculares del piso pélvico

hasta el uso de equipos como el biofeedback, electroestimulacion (17).

El fomento al vinculo prenatal solo se realiz6 en el 13.75%, el cual debe darse al 100%
de las puérperas, ya que el vinculo es la base para la autoestima del nifio y los lazos
intrafamiliares, que haran posible una comunicacion saludable mas adelante. Para el
desarrollo de estas actividades, es importante que los establecimientos de salud deben

ser acogedores, estar equipados, y contar con un recurso humano actualizado.

En razén al fomento de la autoestima no se ha reportado actividades, situacion que
debe de abordarse con un profesional psicologo, de no contar, las obstetras/obstetrices
pueden desarrollar técnicas para mejorar su area de conocimiento, autoaceptacion
autovaloracion, como un aspecto preventivo, en caso de encontrar desviaciones en la
salud mental, la puérpera debe ser referida a un establecimiento de salud que tenga

profesional del area.

El control de hemoglobina a los 30 dias se prioriza a las que padecen anemia, 0
presentan factores de riesgo, por ello se alcanzo el 47.14%. EI cumplimiento de las
actividades de atencion a la puérpera en el periodo mediato por las obstetras ha sido
optimo, sin embargo en Ecuador en el hospital de Machala, Burneo, et al (6), encuentra

un cuidado parcial en el puerperio mediato.

La cuarta parte de las puérperas tuvieron alguna complicacion (28.75%), el 11.25%
infeccidn urinaria, el 5% grietas de pezon, 5% dehiscencia de episiorrafia, en el 3.75%
se tuvo mastitis, sin embargo, Sanabria, et al (7) en Matanzas- Cuba, encuentra una
proporcién infima de 3.05% de complicaciones , encontrando a la mastitis 19.2% y
endometritis puerperal 15,7 %, un cuadro diferente al nuestro. que requiere evaluar

con investigaciones posteriores.
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Dentro de las actividades extramurales se tuvo las visitas domiciliarias que se
desarrollaron siempre, quedando restringido por la pandemia el 2020, sin embargo, se
implementd el seguimiento telefonico; a pesar de las limitaciones, se llegé a visitar al
73.75%, de las puérperas y se realizd seguimiento telefénico al 22.5%, lo que quiere
decir que todas las puérperas tuvieron seguimiento ya sea a través de visitas
domiciliarias o medios telefonicos. Las visitas domiciliarias se realizaron, para hacer
seguimiento, porque no acudieron oportunamente a su control puerperal, 0 puérperas
con algun factor de riesgo. La visita domiciliaria a la puérpera tiene mas beneficios
que la atencion en consultorio, asi lo reconoce Furnieles-Paterna (5), tras la realizacion
de una investigacion en el que encuentra mayor grado de satisfaccion frente a la
atencion, menos abandono precoz de la lactancia materna, mas adquisicion de
conocimientos por las madres frente a que es atendido en el establecimiento de salud.
dentro de las visitas el 97.10% recibi6 educacion en autocuidado de la salud dirigido
a las puérperas y familia en la que se les ensefio signos de alarma, lactancia materna,
signos de alarma en el recién nacido, topicos importantes para la identificacion
oportuna de complicaciones y la busqueda de ayuda, lo que contribuye a la
disminucion de complicaciones y muertes, lo que se refleja que no se tiene muertes
maternas en el periodo de estudio en el puerperio. En las visitas se aprovechd
sensibilizar en la importancia de la atencion puerperio, verificar la Hb a los 30 dias
puerperio, priorizando a las que tuvieron anemia y factores de riesgo, se hizo el test de
descarte de violencia a mas del 50%; aspecto fundamental ya que afecta la salud fisica

y mental de la mujer, trastocando su pronta recuperacion(18).
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CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemograficas fueron: edad entre 20 a 34 (71.25%), la
procedencia fue de la zona rural en un 58.75% y 41.25% de la zona urbana, el 55% se
dedican a su casa, el 21.25% son estudiantes, el 100% de los partos fueron

institucionales.

El 100% de las puérperas recibieron atencion, dos atenciones el 87.50% y el 66.25%
cumplid con la primera atencion ambulatoria dentro de los 7 dias, casi todos fueron

atendidos por obstetra/obstetriz.

Las actividades estipuladas en la norma técnica tanto para la primer y segundo control
se cumplieron en su mayoria, se identific que la orientacién en el cuidado del periné
es débil solo se realizo al 68.75%, el fomento del vinculo prenatal solo fue en el
13.75%, y no se registr0 que se haya abordado la autoestima. El control de la

hemoglobina se realizo a los que tenian anemia y factores de riesgo para desarrollarla.

El 28.75% presentaron complicaciones, el 11.25% por infeccion urinaria, el 5% grietas

de pezon, 5% dehiscencia de episiorrafia, el 3.75% tuvo mastitis.

En las actividades extramurales se realiz6 visita domiciliaria, al 73.75% de las
puérperas y al 22.50% seguimiento telefonico. Las visitas se realizaron principalmente

porgue no acudieron a su cita, por presentar riesgos y como parte del seguimiento.

Las actividades cumplidas fueron de promocion y prevencion, se realizd educacion en
autocuidado, sensibilizacion en la importancia de la atencion en el puerperio, se
verifico el consumo adecuado del sulfato ferroso, se realiz6 el tamizaje de violencia

basada en género.
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RECOMENDACIONES

Al Puesto de Salud de Muyurina:

Fortalecer las actividades de orientacion y cuidado del periné, con técnicas de
rehabilitacion, que debe brindarse a toda mujer para evitar disfunciones.

Incorporar actividades de fortalecimiento de autoestima y vinculo prenatal en

la atencion del puerperio.

Fortalecer el seguimiento a las puérperas, con programas educativos de

acuerdo a los medios de informacidn con que cuenta.
A la Red de Salud Huamanga:

Hacer monitoreo y supervision de las actividades desarrolladas en todos los

programas en especifico de los sub procesos de la atencién a la puérpera.
A la Universidad Nacional de Huancavelica:

Realizar investigaciones a profundidad en los puntos que aln no se esta

desarrollando en la prestacion de la atencion de la puérpera.
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APENDICE 1

Matriz de Consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General: No se | Caracteristicas |- Edad Tipo de investigacion.
Determinar las caracteristicas de la | plantea de la atencion |- Lugar de procedencia | Observacional,

¢Cuales son las caracteristicas de
la atencién del puerperio en e
puesto de salud de Muyurina
Ayacucho, 2018 - 2020?

atencion del puerperio en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho, 2018
—2020.

Especifico:

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de puérperas
atendidas en el puesto de salud de
Muyurina — Ayacucho 2018 — 2020.
Identificar las caracteristicas de la
atencion del puerperio en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho 2018 —
2020.

Identificar el cumplimiento de las
actividades clinicas y preventivo
promocionales realizadas en el puesto de
salud de Muyurina — Ayacucho 2018 —
2020.

Determinar las complicaciones
identificadas en el control puerperal enel
puesto de salud de Muyurina — Ayacucho
2018 —2020.

Determinar las actividades extramurales
que se brindd a la puérpera por el puesto
de salud de Muyurina — Ayacucho 2018
—2020.

Determinar las actividades desarrolladas
en las visitas domiciliarias a puérperas
por el puesto de salud de Muyurina —
Ayacucho 2018 — 2020.

del puerperio.

Ocupacion

Lugar de parto
NUmero de atenciones
puerperales.

Primera atencion
dentro de los 7 dias
Profesional que realiza
la atencion puerperal
Actividades y
procedimientos de la
atencion puerperal.

retrospectivo, de corte
transversal.
Nivel de investigacion.

descriptiva.

Poblacion. 80
puérperas atendidos de
enero del 2018 a

diciembre del 2020.
Muestra. La muestra
fue censal.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos.
Técnica: andlisis de
dato.

Instrumento: ficha de
revision documentaria.
Andlisis de datos.
Estadistica descriptiva
haciendo uso Microsoft
Excel 2010.
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APENDICE 2

Instrumentos de Recoleccion de Datos
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Ficha de Analisis Documentario

El presente instrumento nos ayuda en la ejecucion de la tesis
“CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DEL PUERPERIO EN EL
PUESTO DE SALUD DE MUYURINA — AYACUCHO 2018 —2020”.

INSTRUCCION: revise cuidadosamente los documentos correspondientes a
la atencion del puerperio, como el vea obstétrico el cuaderno se seguimiento de
gestantes, cuaderno de visitas domiciliarias y las historias clinicas de las

puerperas de la jurisdiccion.

Caodigo de ficha H. CL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Lugar de procedencia
a) Rural (1)
b) Urbano (2)

3. Ocupacion
a) Ama de casa (1)

b) Independiente (2)

c) Desempleado (3)

d) Empleado Publico (4)
e) Estudiante (5)

4. Lugar del parto
a) Establecimiento de salud

b) Domiciliario
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1. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DEL PUERPERIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

5. Numero de atenciones recibidas

La primera atencion ambulatoria fue

a) Dentro de los 7 dias tras el parto

b) Después de los 7 dias.

7. Profesional que realiza la atencién puerperal

a) Gineco-obstetra

b) Meédico general
c) Obstetra
d) otros

8. Marque las actividades desarrolladas en la primera y segunda atencion

ambulatoria:
N.° | ACTIVIDADES 1ra. 2da.
Atec. | Atec.

1 Funciones vitales
midio o verificd altura uterina

2 verifico el periné y el estado de los loquios

3 verifico el estado de las mamas

4 brindé6 educacion en medidas higiénicas y
cuidado del periné

5 brind6 informacion sobre signos de alarma

6 propicio el vinculo afectivo

7 propicié la autoestima

8 propicié el autocuidado

9 orientacion en lactancia materna

10 orientacion en alimentacion de acuerdo a sus
necesidades

11 orientacion en planificacion familiar

12 Se provee algun método anticonceptivo

13 verificd el consumo de sulfato ferroso

14 Se cito al siguiente control a los 28 a 30 dias
posparto (solo aplica en la primera atencion)

15 Tiene control de hemoglobina a los 30 dias
posparto (solo aplica a la segunda atencion )
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9. Complicaciones identificadas en la atencion del puerperio, subraye las

complicaciones registradas en la historia clinica.

a) Hemorragias tardias

b) Grietas en el pezdn

c) Mastitis puerperal

d) Dehiscencia de la episiorrafia
e) Infeccion puerperal

f) Infeccion urinaria

g) Trombosis venosa profunda
h) Tromboembolismo pulmonar
i) Depresion puerperal

j) Psicosis puerperal

ATENCION DEL PUERPERIO FUERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

10. Cuantas visitas domiciliarias recibio la puérpera

11. Motivo de la visita domiciliaria a las puérperas

N.° | Motivo de la visita verificacion
1 | No acude oportunamente a su atencién puerperal
2 | Riesgos identificados o potenciales que tiene la puérpera
3 | Parto domiciliario
12. Actividades desarrolladas en la visita domiciliaria
N A Cumplimiento
Actividades mp
Sl no
1 | Educacién en autocuidado de la salud dirigido a la puérpera y
familia en: identificacién de signos de alarma, lactancia
materna, signos de alarma en
el recién nacido.
2 | Informar a la puérpera y familia sobre la importancia de la
atencion puerperal.
3 | Verificar el complimiento de la toma de sulfato ferroso méas
acido folico y otros tratamientos
5 | Verificar la hemoglobina de egreso en caso de anemia,
coordinar la toma de la hemoglobina a los 30 dias posparto.
6 | Identificar violencia basada en género y depresion
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