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INTRODUCCION

Fl presente frabajo fue realizado por cinco estudiantes ds la camera
Licenciatura en Enfermeria, cursande o Segundc Modulo del Cuarto Ciclo,
comespondiente al Trabajo de Investigacion Final.

La investigacion fue realizada en una policlinica de [a {MM, de la zona oeste. La
recoleccion de datos se reglizd en el periodo comprendido entre el dia 1° al 31
de octubre de 2008, concurriendo los dias martes, jusves y viemes en los
horaries matutings y tarde.

El tipo de estudio realizado fug de caracter descriptivo.

La tematica abordada, Primer Confrol def Puerperio en Adolescentes, surgié
durante la experiencia practica a lo largo de Ja carrera, donds se observé en los
distintos centros asistenciales que las adclescentes puérperas no concurrian a
dicho control.

Las mismas sf levaban a control 2 sus hijos, los que se encontraban dentro del
Programa Aduana.

Segin las estadisticas aportadas por la Unidad Centrat de Informacion-SAS, en
la Policlinica donde se reagizd la investigacion, el total de embarazadas duranie
el afio 2008 fue de 151 mujeres, de estas e! 33% fueron adolescentes y el
numerg de condroles puerperaies fue de 58 controles (38,4%).

Estas estadisticas resaltan la baja concumencia de ias usuarnas al confrol

puerperal.

La poblacién objetivo esiuve conformada por usuarias adolescenles que
flevaron a sus hijos, incluidos en el Programa Aduana, a conteol pedialnco en fa
Policlinica donde se realizd 1a investigacion.

T 5
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Mediante este trabajo se pretende conocer cuales son los factores presentes
en las adolescentes que influyen en la no concurrencia al primer conirot del
pusrperio, con el fin de determinar cémo afecta dicha problematica en el
proceso salud-enfermedad de las mismas. Ademas, se aspira & canlribuir, a
fravés de los datos obtenides, a ke realizacion de futuras mvestigaciones y
proyectos, que permitan profundizar en este aspecto.

Para obtener la informacion, se realizd entrevisia estructurada-semiabierla,
directa & fravés del didlogo con las usuarias presentes en fa sala de espera del
Servicio de Pedigtria de la Policlinica.

La tabulacion y el procesamiento de los resultados obtenides se realizaron &
través de tablas y gréficas de frecuencia absoluta y frecuencia refativa
porcentual presentando las varables utilizadas. Se analizaron los datos
discriminando dos grupos de poblaciones, uno integrado por usuaiias
adolescentes de 11 & 15 afos y &l otro grupo por adolescentes de 16 a 20
artos, dado que es un rango de edad muy amplio para tomarle en su totalidad y
cada grupo presenta caracteristicas propias de la adolescencia en la que se
encuanira,

R R —
Autores: Aftuna A, - Puig A.— Rodrigrez N. - Rodsfguez G. - Rossi G,
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TITULO DEL PROYECTO

“Primer Control Puerperal en Adolescentes™

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cudles son los factores que influyen en ia ausencia al primer control
puerperal de la poblacién adolescente en una Poiiclinica de la IMM de la zona
pceste, en el pericdo 12 de octubre al 31 de oclubre de 20087

P .. 2
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

\dentificar los factores qua influven en la ausancia det primer control puerperal
on la poblacién adolescente en una Policlinica de [a {IMM de la zona oeste, en
el pariodo 1° de octubre al 31 de octubre de 2008,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥ ideniificar a las usuarias gue atienden a sus hijos en fa
Policlinica de la IMM de ia zona oeste y que no asisten al
primer control puerperal en el periado establecido.

» Determinar y cuantificar factores que motivan la ausencia al
primer contro! puerperal.

» Comparar jos factores presentes en ambos grupos de
poblacién adofescente {entre 11 & 15 aflos y entre 16 a 20
afios) que influyen en fa no concurrencia al primer controf de

puerperio.

- - = - 3
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FUNDAMENTACION

En las Oltimas décadas nuestro palis fue incorporando nuevios conceplios sobre
lz salud de las mujeres y sus derechos sexuales y reproductivos, pasando por
distintos programas a fravés de la reconceptualizacion y reorientacion en el
area, zpuntando al actual "Programa Nacional de Satud de la mujer y género®™.

Ef "Pragrama Nacional de Salud de fa mujer ¥ génesd" incluye diferentes
aspectos sociales, culiurales, bioldgicos vy gsograficos, comporidndose cada
uno de ellos como eje transversal. Los conceptos sobre fa salud de fa muier
que abordan aspecios bioldgicos y anatdmicos, y los gque consideran
dimensiones fales como derechos humanoes y la ciudadania, se presentan bajo
una concepcidn integral de la salud de la mujer gue no se limita a la ausencia

de enfermedad o a su asociacion con procesos de reproduccion biologica.

Segun dates del Instituto Nacional de Estadistica en Uruguay, en el afio 2008 el
porcentaje de adelescentes {13 a17 afos) que se encuentran en situacion de
pobreza es mayor al de los adultos (18 a 64 afos), 38,3% v 19,3%
respectivamente; o que influye en su0 acceso a los bienes sociales, a @
patticipacion social e inclusive a los servicios de salud.

El perfil de satud y enfermedad varia en el tiempo y el espacio de acuerds con
el grado de desarrcllo econdmico, social y humano, de cada comunidad y de

cada mujer.

Es fundamenial e! desarrolio del "Programa Nacional de Satud de la mujer y
género" y un adecuado seguimiento de la salud de la mujer mediante controles
ginecolégicos v consultas de enfermeria en el primer nivel de atencién, lo cual
implica una asistencia oportuna e integral y permite una evolucion optina tanto
del embaraze comoe del puerperic. Es primordiai en esie proceso ia
participacion active d= mujeres y hombres en todas las stapas del Programa,
desde la planificacion, ejecucidn y evaluacion.

Avtores: AKuna A, - Pulg A. ~ Rodrigusz . —~ Rodrigeez C. — Ross[ G,
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A pesar de lo antericrmente mencionado se destaca que en el sistema nacional
de salud no hay politicas que se centren en el control puerperal, ni se
implemantan las acciones necesarias para lograr un abordaje integral a la
mujer en dicho periodo.

A través de nuestra experigncia préctica hemos detectado una baja
concurrencia de las puérperas a los confroles ginecol6gicos.

Segln las estadisticas aportadas por la Unidad Central de Informacidn-SAS, en
i& Peliclinica donde se realizd la investigacion, el total de embarazédas durante
el afio 2008 fusron 151 embarazadas, de esfas el 33% fueron adolescenies; y
el nimere de controles puerperales fue de 58 controles. Estas estadisticas
resaltan la baja concurrencia de [as usuarias al control puerperal.

Actualmente en la Policlinica donde se reglizd la investigacion. Ef Programa
Aduana esta conformado por 82 nifios de madres adolescentes; 57 de edades
entre 15 y 20 anos, ¥y Sentre 11 y t5 afias.

Destacamos que en los cenfros de referencia consultados (MSP; Unidad
Central de Informacion-SAS; instituto Nacional de Estadistica en Uruguay;
Policlinica de la regidn oesle de Monfevideo} no existen datos estadisticos
refacionados con jas carhplicaciones durante el puerperio.

Durante la blsquada bibliografica encontrames un Trabajo de Investigacion
referente af Primer Control Puarperal en mujeres de 12 a 44 anos.

“El control det puerperio es de suma importancia y de gravedad potencial; en
nuestro pais fallecen més mujeres por tas complicacionas de este periodo que
por las que ocurren en todas las demés etapas del embarazo juntas® (1).

{1} Ministetie d& Salud Poblica, Direccién General de la Salud, "Gulas en Saud Sameal y Reproductiva; Cap. Hommas
de Afencitn a {a Mujer en 2l Proseso de Parta y Puerperio®; Uniguay, MEP, 2008

e e e . 10
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En la Policiinica donde se realiza la investigacion no existe una referencia y
contra referencia entre el seguimiento del Programa Aduana y ef control
ginecoldgico, lo cual no favorecs al controt puerperal oportuno y prevencion de
Sus cdmplicaciunes.

Es importante conocer los factores que influyen en la ausencia del control
puerperal, para poder adecuar los recursos y acciones que favorezcan dicha
concurrencia; vy satisfagan las necesidades e intereses de la poblacidn.

Durante el proceso de blsqueda qua vive el adolescante, este ensaya milfiples
rolas que par momentos son conflictivos, paﬁ glcanzar luego un nusvo
equilibric, donde en mditiples ocasicnes requiaran un espacio de reflexién y
crentacion en aspectos de su vida cotidiana (2).

Todos los cambios propios de la adolescencia predisponen a una mayor
situacién de vulnerabilidad. Estas adalescentes enfrentan otro gran desafio que
es la matemidad, siendo esta una situacion gua involucra a la joven madre y &t
medio social inmediato (famifia, entomo). Comprende profundos cambios
fisiologicos, anatdmicos y psicosociales con incremento de la emotividad.

Existen caracteristicas de la mujer adolescente que la diferencia de la mujer
adulta. Una caracteristica de ja nifiez y de [a adolescencia es el pensamiento
mégico, convencimiento de que las cosas van a oCuITic 0 RO SegUN sus deseos,
jo que puede poner en riesgo a la adolescente y/o a su hijo. Genesalmente
tienen menos informacion sobre el procesc del embarazo, parto, puerperio ¥
crianza, por lo que se les deberd brindar toda la informacion lo mas clara
posible y extremar los cuidados de enfermeria en este grupe efario.

() Dutanto, Enrique; *El Adolescente”; 1° Ed., México, Editorial MG Graw-Hil Imteramericana, afio 2600

il
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Consideramos esencial en un sgervicio de primer nivel fa realizacion de
actividades prevenlivas, de deteccion precoz de problemas y educacion
sanitaria. Destacamos ka importancia de la asistencia de enfermeria profesional
fomenrtando y promoviendo la safud sexual y reproductiva de ka mujer.

Generalmente el embarazo no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes aciitudes que dependeran de su historia personal, del
contexto familiar y social pere mayormente de la etapa de la adolescencia en
que sg encuentre.

En ef Uruguay, afo 2007, el embarazo adolescente crecio sl 3% en poco méas

de dos afios, representa 15 de todos los partos en el pais, con un alto

porcentaje ocurrdide en el sub-sector pablico {refacién 80/20). Hoy alcanza al

26% de los partos en el Pereira Rosell. Uno de cada cuatro nifios que nace en

el referido hospital es hijo de madre adolescenie. De esas madres, siete de

cada diez eran embarazos no deseados, ni planificados, ni ellas  buscaron .
quedar embarazadas. De ellas, 30% vuelven a ser madres anfes de cumplir los

18 aiios {3).

*Ante esta situacién, con tendencia a agravarse, cabe preguntarse cual debe
ser la esirategia y planificacion que el equipoe multidisciplinario de salug debe
desarrcliar para disminuir esta problematica “{4).

La educacion sexual, fundamentaimente fa amplia y clara difusion de métodos
anticonceplivos, parece ser fa mejor politica preventiva. Asimismo, el
Reglamento de Enseiianza Secundaria contempla estas situaciones, otorgando
amplias facilidades a las embarazadas, y luego madres, adolescentes. Sin
embargo, los resultados indican que no es suficiente: la informacion existe,
pero no existe la formacién.

(3} Mindstarlo de Sahud Pibfica, Direccion General de 1s Salud, FPrograms Nacionst de Salud de ko Mujer y Gérero™
Uruguay, MSP. 2037

5} Crasulin Jorge Embaraza adoiescente (Sede  Wek) Uuguay  Alo 2007.
http;lﬁ-.w.uruguawnfmg.mnvnewsn9{&200?“9(0200?

- - T
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Por ofra parle, es evidente qgue el mayor porcentaje de embarazos
adolescentes ocure en (o5 segmentos poblacionales mas pobres y vuinarables
de la sociedad. En esas familias, que en su mayosta viven en asenfamienios,
existe una confusién o desdibujo de tos roles, o 51 exisle, es débil 0 mal
definida. Ello afecta a una adecuada trasmisién de valores. Con padre ausente
o desconocido, la primera prioridad en la familla es cubrir en ef dia las
necesidades urgentes basicas e inmediatas y, en consecuencia, es dificil que

exista planificacion alguna.

Por otra parte, en esos segmentos sociales, la madre adolescente queda af
margen def sisterna escofar: 80% de las que concurrian a centros educativos
abandona sus estudios, no completando la ensefianza secundaris, lo que
reduce sus oporiunidades de cursar carmreras de su eleccidn, De eslas
adolescentes, un 78% no estin integradas a la actividad econdmica,
perpetuando, asi, el ciclo de pobraza (5).

Las estadisticas que comentamos sirven como muestra de una realidad, pero
sobre esa base es que deben planificarse acciones concretas.

La actifud de una adolescente embarazada {renie a Ja maternidad y a la crianza
de su hijo, estard muy influenciada por la etepa de su vida porI la qua transita y
necesitara mucha ayuda dal equipe de salud, abordando el tema desde un
angulo  interdisciplingrio  durante todo ef proceso. Por estas razones
consideramos de interés centrar nuestro estudio en esia franja etaria, con el fin
da conocer las caracteristicas de fas mismas.

{5) Clasubio Jorge Embaraza adolescene (Sede Web) Uruguay Al 2007.
hitpwwnmuguayinfome. cominaws 181 020071 8102007

Autores: Altuna A — Fuly A. — Rodriguez N. - Rodriguez C. — Rossi G.
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MARCO TEORICO

Existen definiciones basicas para el desarrolio del trabajo de investigacion:
Proceso Salud-Enfermadad (1) “es ¢l proceso que constituye un producto
social que se distibuye en las sociedades segin e! momento histbrico y
cultural en gue el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede
tener distintos grédns de independencia de acuerdo 2 su capacidad reaccional
y a la situacién salud-enfermedad en que se encuentre. La salud es un deracho
inalienable det hombre que debe estar asegurado por e! Estado a través de las
politicas eficaces, con ta participacion de la poblacion y def equipo de salud,
promoviendo la autogestion de las grupos”. '

*El Hombre {2) es un ser biosicosocial, en relacion dialéclica con el medio. Por
su guehacer transformador de la realidad- objetiva s un ser histérico que
elabora conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través
de sus necesidades, que emergen de lo social y psicologico aun cuando 10 que
él piensa y sienta no siempre se refleja en forma manifiesta. Es sobre ta base
del develar estas contradicciones que s¢ procesa el desamollo del Hombre.”

El presente irabajo se realiza en una policlinica en et marco del Primer Nivel
de Afencién (3), es la organizacion de los recursos que permiten resolver las
necesidades basicas yio mas frecuentes en la atencidn de la salud de una
poblacién determinada, y que deben ser accesibles a la poblacion. Las
actividades que se reslizan son de promocitn, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, con acento en la participacion activa de la pablacion.
En el mismo se inciuyen las policlinicas y centros de saiud.

(1) (2} INDE Plan de Estudios 93

(3) Planificacion Local Padislpativa, Mivlogla para b Promeocidn de 2 Salud en América Letina y el Carthe. OPS, 1999
. . —r
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La APS debe ser la base del sistema de salud, su estructura fisica son los
centros de atencién primaria, con un equipo interdisciplinario responsable de
atencion.

Bentro del primer nivel do atencidn es importante mencionar el concepto de
prevencion y promocion. Prevencién  {4) es e producto de estudio
epidemiolégico sobre la causatidad de la satud y la enfermedad; concciende la
historia social de la enferrmedad, la epidemiologia puede proponer medidas y
técnicas para prevenir la enfermedad y para promover la salud.

La promocién {5) se define como la suma de acciones de la poblacian, de los
servicios de salud, las auforidades sanifarias y otros sectores sociales y
productivos encaminadas al desamollo de mejores condiciones de salud
individual y colectiva.

Tomamos como raferencia e8! concepto de Atencién Primaria en Salud (B). El
concepto tradicional se recoge de la conferencia del Alma Ata 1978 qua sefiala:
“Es la Asistencia Sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socizlmente aceptadas, puesta al slcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a
un costo que la comunidad y ef pais puedan soportar, en todas y cada una de
la etapas de su desamollo, con un espiftu de auto responsabilidad y
autodeterminacion”.

{4} {5} ‘Oriertaciones asiralégicas y prioiidades programdteas”, OPS-OMS; 1341
(8) Conferencia Alma-Ala {1978)
e —_— - . 15
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Aciuaremos desde el puntoc de vista de FEnfermeria Comunitaria (7).
entendiendo por tal “e! profesionial responsable que investigando en conjunio
con la poblacldn conoce las necesidades de atencion a la salud. Posee
conocimientos, habilidades téonicas asi como la actitud apropiada para atender
en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian, donde se
retacionan © en las instituciones sanitarias como fuera precisc desde una
concepcion del enfermerofa como miembro del equipo interdisciplinario que
trabaja en coordinacidn con otras instituciones y seclores, realizando las
funciones de asistencia, docencia e investigacion, fortaleciendo capacidades
de participacién y creacion de los propios involucrados”.

De acuerdo a los cbjetives planteades para la investigacion, tomamos como
referencia la Teoria en Enfermeria de Dorotea Orem (B8), prestigiosa
Enfermera Teorista, creadora del madelo de Enfermeria que lleva su mismo
nombre. El motive por el cual citamos dicho modelo es por su esfrecha relacion
con e tama de nuestra investigacion dado gue consideramos al autosuidado
come una conducta fundamenial que debe tener la poblacidon en la cual se
centra et estudio. Dantro de ta trayectoria de Orem como tearista no influyd
ninguna enfermera mas que ofra sino que fue el conjunto de todas con las que
habia tenido contacto v iz experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente

tednea.

) Uimpitnez: G., Asada A., ‘inToduccidn a la Enfermerfa Comunitatia®, Montevideo, abo 2003
{8} Orem, Dovotea; "Congeptos da Erfeimesla en fz pragiica” Kodeks de Crem; Editoraf Massonr Salvat, afic 1993

- =5
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Grem define su modelo como una teoria general de Enfermeria gue se
compane de otras tres relacionadas entre si: '

1 — TEORIA DEL AUTOCUIDADO: Explica el concepte de Autocuidado como
una contribucidn constante del individuo a su pfupia existencia. “El Autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, crientadas hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas hacia los demas o hacia el entomo para regular fos
factores que afectan a su propio desamolio y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar".

2 — TEQRIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO: Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con elfa, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Datermina cuando y por gue se necesita
de la intervencién de la enfermera.

3 - TEQORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA: En ella se explican los
modos en que las enfermeras pueden atender a los individuos identificando
tres tipos de sistemas:

* Bistemas de enfarmeria totalmente compensadores — La enfermera suple at
individuo.

* Sistemas de enfermariz parcialmente compensadores — Eb pesonal de
enfermeria proporciona autocuidados.

* Sisternas de enfermeria de apoyo — La enfermera actda ayudandoe a los
individuos para que sean capaces de reglizar las actividades de autocuidado
pero que no podrian hacer sin esta ayuda. Ei concepto de autocuidado refuerza
la padicipacidn activa de las personas en ef cuidado de su salud coma
responsables de decisiones que cendicionan su situacién, coincidiendo de lleno
con la finalidad de la promocion de la salud.
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Es importante destacar que para realizar la investigacién tuvimos en cuenta el

Programa Nacional de Safud de la Mujer y Género, el cual nos aporto
herramientas para llevara a cabo. E! propésito de dicha programa es contribuir

a la resolucion de las inequidades presentes en la salud de la poblacion,

tendiendo a gue tanto mujeres como hombres logren ejercer sus derechos

ciudadanos de salud, libre y responsablemente.

Los obietivos que ef programa se plantea son:

>

Promover enire las mujeres la educacidn paré la salud, garantizando el
ejercicio de los derechos ciudadanos y contribuyendo al desarmollo de
comunidades saludables.

Crear o adecuar los espacios de atencion y promocion de la satud,
actuglizando normas y contiibuyendo a la actualizacion de leyes y
decretos.

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y moralidad de las mijeres,
relacionada con factores dependientes del embarazo, parto, puerperio y
abortos en condiciongs de riesgo;

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de mujeres y
homhbres relacionada al céncer en general y genitomamario en
pariicutar.

Contriouir a la reduccién de fa morbilidad y mortatidad da las mujeres,

refacionada con la violencia doméstica.

Contribuir 2 Ja reduccién del dafio a la salud mental de las mujeres
relacionada con Ja sobreexigencia y la inequidad de los roles
tradicionales. '
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Las estrategias a trabajar en ¢l programa son:
» Participacion de mujeres y varones
» Promocion de la satud
> Prevancion en sus ires niveles
¥ Coordinacion interinstitucional
» Cooperacién internacional
» Aplicacidén de la perspactiva de género

¥ Participecitn de los varones.

El Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género hace referencia al
concepto de Salud sexual y reproductiva (9) como “un estado de complelo
bienestar fisico, mental y socia! en todas las areas concemientes al sistema
raproductive, sus funciones y procesos, y na solamente la ausencia de dolencia
o enfermedad; la salud repreductiva indica, por consiguiente, que ja persona
pueda tener una vida sexual segura y satisfactoria tentendo la capacidad de
reproducirse y la fibertad de decidir sobre cuando y cuantas veces debe

hacerlo.

Los derechos sexuales y reproductivos han sido incluidos por las Naciones
Unidas dentro de los derechos humanos basicos. Estos comprenden el
derecho a decidir libre e informadamante &l tener o no relaciones sexuales,
cudndo teneras, con quién tenerfas, sitener o no hijos a parlir de [as mismas vy,
en caso afirmativo, decidir &l intervalo entre embarazos. Para eso es necesario
garantizar e] acceso a la informacion adecuada que permita ejercer la
sexuali&ad safudablemente, al igual que el acceso & un servicio de salud de
calidad.

(3] OKS y Conferencia de Poblacién y Desatrolio realizada en e} Cairo 1924 (CIFD, 1934)
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Tanto la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) como el Fando de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF} coinciden en gque dichos
programas san imprascindibtes para disminuir la moratidad materno infantit y
las alias tasas da zbortos provocados que comprometen la fecundidad futura v
la salud en general. Otros de los cbjetives de los programas de salud sexual y
reproductiva son: disminuir las enfermedades de transmisian sexual, entre ellas
el SIDA; estimular y favorecer los periodos intergenésicos (ertre partos)
adecuados para la salud de |z mujer y de sus hijos; proveer de orentacion 2 las
personas con preblemas de fertilidad.

Dicho programa se refiere al Génere {10) que, como ! elemento constitutivo
de [as relaciones sociales entre hombres y mujeres, es una construccién social
e histérica; a partir de simboles, normas & instituciones, las sociedades definen
modelos de masculinidad y feminidad asi como pairones de comportamiento
especificos y diferenciades segiin 6] sexo; de esta manera el génsaro delimita
campos de accién para cada sexc en el que se construye 1a subjetividad de la
persona; es una construccion social impuesta a un cuerpe sexuado.

Nuestra poblacion objetivo son usuarias adolescentes en periodo de puerpenio
tardio. Definimos adolescencia (11) como el periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta; un periodo de madurecion fisica, cognitiva, social v
emocional, mientras el nific se prepara para ser hombre y la nifta para ser
mujer. Sus limites precisos son dificilas de definir, pero normalmente se
considera que comienza con la aparicion gradual de los caracteres sexuales
secundarios, alrededor de los 11 ¢ 12 aRos de edad, y gue finaliza con ef cese
de! crecimiento corporal a los 18 & 20 afios. Literalments significa "crecer hacia
la madurez” y, por lo general, se entiende como el proceso psicoldgico, social
y de maduracién iniciado por fos cambios de la pubertad.

{10} Ministerio de Balud Plblica, Dieceion General de ia Sakud, Programa Macional de Salud de la Muler y Genero’;
Urugusy, MSP, 2007 '
{11} Whoye ¥ Wong; Enfermeria pedidlics; Ed. Mashyf Doymz Libros; 4° Ed.
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La adolescencia es un periode de la vida que presenta desafios especiales de
adaptacion. Con &l impetu de sus cambios infernos y las presiones de Ia
sociedad, los nifios deben progresar hacia la independencia emocional de sus
padres, considerar proyeclos de independencia economica y aprender el
significado de una relacién hetercsexuat mas intima.

En Iz adolescencia se va definiando el ser humano en sociedad, con una
determinadz identidad sexual, familiar vy iaboral. La adolescente crece en una
sociadad donde se espera de ella determinadas cosas por ser mujer.

En este pericdo critico se alcanza fa madurez bioldgica y sexual, y con ello fa
capacidad de roproduccion. También se abre la puerta a la blsqueda y
consecucién paulatina de la madurez emocional y social, donde se asumen
rasponsabilidades y conductas que llevaran a la pardicipacién er el medio
agulto. A la madurez biotégica se la conoce como pubertad, en tanto al largo
pericdo que sigue para encontrar la madurez emocional y sexual se le
denomina adotescencia.

Ls adolescencia es un momento socio-histdrico, es un proceso de transito
determinado por varios faciores: la vide familiar, la experiencia escolar, el
mareo cultural que ha estructurado el munda social para la puasta en practica
de normas y limites que forman la base educativa y explican la experiencia de
vida comunitaria, y las condiciones econdmicas y politicas que imperan en la
generacion que pasa por ta experiencia de ser adolescente.

El efecto de |la aparicién de la adolascencia varia de una persona a otra, de un
grupo familiar a oftro, de un pais a ofro y de una cultura a ofra. A los
adolescentes  se les debs entender como ef producto de su época, de la
cultura donde viven, de su historia personal {infancia y puberiad} y del
ambiente donde se gesta ef proceso.

- e .. —
Aunoras; Altuna A. - Fuig A. - Rodriguez N - Rodrigoez C. - Rotsi G.



Universidad de la Replblica — Facuitad d2 Enfermeria — C&tedra matemo-infantil
Trahajo de investigacion final: “Primer Cotrfrol Puerperal en Adolescantes™

Ingersoll (12) considera al adolescenta como una unidad biosicosoctal en
evolucién, y plantea una vision holistica scbre la adolescencia , “periodo de
desarrolio personal durante el cual un joven debe establecer un sentido
personal de identidad individual y sentimientos de mérito propio qué
comprenden una modificacién de su esquema corporal, 1a adaptacién a
capacidades infelectuales més maduras, la adaptacién a las exigencias de fa
sociedad con respecto a una conducta madura, la intemalizacion de un sistema

de valores personales y la preparacién para roles adultos”.

En la adolescencia, se produce angustia, inseguridad, soledad e inestabilidad.
Todo ello impide la tranquilidad mentat y espiritual de quien experimenta ol
proceso en forma individual ¢ en grupo. Asi, fa inestabilidad que los jbvenses
viven tendra que exteriorizarse lo cual genera diferentes conductas que pueden
ser vistas y calificadas segdn log diferentes sectores de la sociedad.

Los adolescentes tiensn conductas que manifiestan sbierta confianza en si
mismos, establecen buenas relaciones con los pares, son leales en las
relaciones afeclivas, tienen capacidad de adaptacion a grupo y viven en
armonia con la mayoria de los pares en vez de crear conflictos. Tienen y
desarrcllan cada vez mayor autoestima, esta les proporciona confianza y
permite el desamollo de una conducla segura, abieria y participativa con la
familia v la sociedad:; ellos son optimistas respecto al futuro También es comiin
que varien de preferencia o cambien de parecer en relecién con io que minuios
antes deseaban llgvar a cabo o con quien deseaban compartir o con aquelio
gue decian creer. El grupo adolescante vive una serie de pequenas y grandes
crisis que abarcan cuerpo, emocidn y adaptacion social, todo ello es produclo
de la propia situacién evolutiva y es una consecuencia de la inferaccion con el
medio que le contiene, estas influencias van conformando su identidad vy la
ostructura de su personalidad.

(12} Dutanto, Endque; "B} Adelescents”; 1° Ed., Mexioo, Ediorial MG Graw-Hill Interamericand, & 2000
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Horrocks (13} opina que son 6 [os puntos de referencia a los que hay que dar

_ mayor impartancia en el crecimiento y desarrollo del adolescente:

1)

2)

3)

4)

iLa adolescencia es una &poca donde el individuo se hace cada vez mas
conscients de si mismo, intenta poner a prueba sus conceplos
ramificados del yo, en comparacion con la realidad y trabaja
gradualmente hacia la auvtoestabilided que caraclerizara su vida adulta.
Durante este periodo, el joven aprende el papel personat y social que
con mas prababilidad se ajustard a su conceplo de si mismo, asi como a
su concepto de los demas.

La adolescencia es una época de blisqueda de estatus como individuos;

la surnisién infantil tiende a emanciparse de la autoridad patermna y para

lograria existe una tendencia a fuchar conira aquellas relaciones en las:
que &l adolescente queda subordinado debide a su inferioridad en edad,

experiencia y habilidades. £s ef periodo donde surgen y se desarrollan

los intereses vocacionales y se lucha por ia independencia econémica.

La adolescencia es una etapa donde [as relaciones de grupo adquieren
fa mayor importancia; En general ef adelescente esta muy ansioso por
lograr estatus entre los de su edad y el reconocimiento de ellos; desea
conformar sus acciones y valores esiandar & los de sus iguales.
También es la época en la gue surgen los intereses heterosexuales que
puaden hacer complejas y conflictivas sus emociones y actividades.

La adolescencia es una época de desarrollo fisico y crecimiento que
sigue un patrén comin a la especis, paro también es idiosincrasica del
individuo. En esta efapa se producen rapidos cambios corporalas, se
revisan los patrones motores habituales y la imagen del cuarpo. Durante
este timampo se alcanza la madurez fisica.

{133 Dulanto, Ensique; *El AdoTascente™ 1° £d4_, Maxico, Edforial MG Giaw-Hil Inleramencana, afia 2000
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5) la adolescencia es una etapa de expansion y desarrclio intelectual, asi
como de experiencia académica. La persona encuentra que debe
ajustarse a un creciente nimero de requisitos académicos e
_intelectuales. Se le pide que adguiera muchas habilidades y conrceptos
gue le seran dtiles en el fuluro pero que & menudo carecen de interés
inmediato. Es una época en que el ndividuo adguiere experiencia y
conocimiento en muchas areas e inferpreta su ambiente a ka luz de esa

expariencia.

6) La adoiesc-_ancia tiende & ser una etapa de desarrolle y evaluacion de
valores. La busqueda de valores de conirol, en tomo a los cuales la
persona pueda integrar su vida, se acompafia del desarmollo de los
ideales propios y la aceptacion de la propia persona en concordancia
con dichos ideales. Es un tiempe de conflicio entre ef ideatismo juvenil y
la reafidad.

La adolescencia estd marcada intensamente por la culiura y el medio socio-
econdmico que dictan jas paulas de vida en cada comunidad para cada
generacién de adalescentes. Constituye la puesta en escena de un ser que
emerge con caracteristicas propias y como resultado de la integracién de la
vida biolégica, psiquica y sociat que experimentd en la infancia, la cual se ha
matizado con los intensos tintes impuestos por a cultura regional.

Esta ctapa es de naturaleza heterogénea y resulta muy dificd convertiria en un
fanomeno homogéneo, por lo que solo se pueden presentar sus caracteristicas
universales y sehalar los hechos y actitudes esperadas o describir et ferdmeno
de manera general. El desarrclio fisico, intelsctual, emocionat, afactivo,
espiritual y social no es sincronico y uniforme; se da en difersntes fiempos para
cada uno, aungue comparten la misma oportunidad en el mismo momento del
desarrcllo humano.
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SUB ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia Temprana: Abarca de los 11 a los 14 afes de edad y

corresponde al periodo de |a educacion secundaria.

Adolescencia Media: Se exttende de los 15 hasta los 17 afios de edad y
equivale al periodo de bachillerato 0 a la educacion media superior.

Adolescencia Tardia: Comprende de los 18 a los 20 afios de edad y
corresponde a la educacidn universitana.

Es importante destacar que las efapas se superponen y, cofio en todo lo
relative & la maduracién biosicosocial humana, no es conveniente sostener el
concepta de que cada etapa conlleva de manera rigida las caractaristicas
eslablecidas en las areas de desarrollo comespondientes. Gada persona fiene y
necesita distintos tiempos pas salisfacer las expeclativas de su propio
desarrollo; esto se denomina “momento”.

En cada subetapa hay metas para lograr y tismpo para acceder a elias, si no se
aprovecha e! trempo después se vuelven dificifes. “Las metlas se comesponden
con actitudes, conocimientos y funciones que el individuo debe adquinr y hacer
crecer en cigrto momento de su vida, En esta adguisicién intervienen la
maduracion flsica, los anhefos sociales y fos esfuerzos personales”.
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Cuadro gue vincula las subetapas del desarroflo adolescante a ciertas tareas
evolutivas relacionadas con jas dreas emocionales, sociales y cognitivas segln

Ingersok:

Sub etapa Area emocional | Area cognitiva Area social

A. Temprana Adaptacion al Pensamiento Interés firme an
nuevo esquema | concreto. los pares.
corporal. Primeros
Adaptacién at conceptos
seguimiento de la | morales.
sexualidad. _

A. Media Establecimiento Aparicion dal Aumento de las
de la separacién | pensamiento conductas de
amocional de los | abstracto, riesgo para la
padres. gxpansién de las | salud.

actitudes Interés
verbalos, helerosexual por
morelidad los pares.
convengional, Aparicion de los
adeptacion al primeros planes
aumento de las vocacionales.
demandas

] escolares. i

A Tardia Establecimiento | Desarroflo de! Aumento del
de un sentido pensamiento contrel del
personal de la abstracto impulso,
mayor separacion | complejo. identidad.
de los padres. Aparicion de la Comienzo de la

morai pos autonomia social.
convencional. Establecimiento
de la capacitacion
i _ vocacional.
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Adolescencia Temprana

La preocupacion principal en la adolescencia temprana gira en forno a los
cambios rapidos que surgen en la constitucion fisica y van delineando una
nuava siluata corporal. La calidad y expresion de los cambios fisicos prodiucen
inquietud y dudas respecio de su indcle normal o anormal.

En un intento por adguir un poco de seguridad y tranquilidad comparan sus
cusrpos con lps de ofros compaieros y al mismo tiempo pasan horas
contemplandose, descubriéndose frente al espejo y en otras practicas, como el
gnsayo de diferentes arreglos personales.

Surge una curicsidad firme y creciente por saber acerca de la anatomia sexual
y el tamario normal de senos, testiculos y pene. Aparece una ansiedad notoria
en torno a las caracteristicas y e significado de la menstruacion, las poluciones
noctumas y la masturbacion. |

La separacion emocional respecto de sus padres se inicia de manera casuat e
imprecisa, mas que como un propadsite consciente © con una conciencia de
fines. El deseo de independencia o de iniciar conductas de oposicion y rebeldia
an contra de |2 autoridad aparece de manera subita.

Es la época en la que se establecen refaciones frias y distantes, muchas veces
por medio de un lenguaje en clave y confestaciones en monosilabos.

los adolescentes con frecuencia experimentan sentimienfos de soledad ¥y
clarta mslancelia. A manudo confiesan que no saben gué hacer con sit fiempo
y & la vez tiene ansias de hacer muchas cosas ¥ la mofivacién de conocer ofras
por primegra vez. Muchos relatan su deseo de no causar problemas a sus
padres o mantensrse en polémica, pere sienten a s vez un deseo de ser
descorteses, anscos © rebeldes. Les preccupa el no tener ya fa confianza en
sus padres, asi como las dudas en tomo a estos y otres adulios de los cuales

dependian.
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El adolescente tiene caracter irritable y humor cambiante, y con frecuencia se
sapara de (os padres aunque los necesifa. En su grupo de amigos descubre un
fuerte apoyo por iniciar su aparicion en el escenario social y por eflo en algunos
casos estos grupos de pertenencia forman una familia allerna, sobre todo
cuando los integrantes provienen de familias disfuncionales. Se flegan a formar
circulos de interaccion emocional muy fuertes '

La adolescencia fomprana es la etapa en la que se crean rivalidades increibles
con los grupos del mismo sexoe o del cpuesto, pero también es ia dpoca de
idealizacién de los amigos y del apasionantiento por ellos.

Inician una fase de exteriofizacion de termura y emaciones primerc con amigoes
del mismo sexo. £l conlacio y las refacionss de amistad con el sexo opuesto
scn ocasionales y se dan dentro del mismo grupo de camaradas.

Aparece el interés por aprender y reflexionar, sobre todo entre los jovenes que
cuentan con el 2poyo y la orientacion adecuada de adultos; s manifiestan 1as
primaras operacicnaes menlales de fipo formal Es notorio el cambio del
adolescente por tener por primera vez un gran interés en sf mismo y
preocupacion y voluntad de razonar acerca de problemas personales,
familiares, escolares y relativos a los amigos ntimos.

Ef adolescente trata de erigirse en autoridad propia y con frecuencia reta a fa
autoridad auténtica de la familia y escuela con ef afan de definirse a si mismo.,
Empigza a crear un espacio s privado y con mayor intimidad para si.
Algunas situacicnes antas no conflictivas pueden converlirse en motive de
problema grave o de rivalidad con los miembros de la familia.

Una forma de polémica con los padres es hacer referencias y proponer
discusiones 0 ﬁialdgo acerca de la vocacion con gjemplos idealizados. -

Algunos inician el desarrollo de sus propics valores, 1o cual implica un ejercicio
disléctico para crear controversia con la autoridad y entonces conccer las
opinionas de esta acerca de ellos mismos.
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Los adolescentes se caraclterizan por ser muy impLlsivos y para mostrar su
independencia; inician conductas de rigsgo para parecer temerarios.

Segin Dulanto aumenta el grado de fantasia, los adolescentes lienden a
*sofiar” despiertos durante lapsos prolongados; a través de las fantasias se
descubren a si mismos, aprenden a tener aute comunicacion, y se invantan y
reinventan 2 sf mismos an busca del aprendizaje de ir “juntando sus recuerdos
infantiles con sus experiencias y descubrimientes recientes, reuniendo sus

diferentes identidades™

Experimentan gran ambivalencia (dependencia-independencia); van de un
extramo al oiro con su autoconcepfo y el aprecio de si mismos.
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Adolescencia media

La mayoria ha logrado la transformacion de la silueta corporal; la preccupacion
del cuarpo no desaparece del todo y puede reconccerse et esfuerze por
convertirse an una persona atractiva, el cuidado esmerado por estar a la moda,
escoger la ropa y ocuparse en el afreglo personal. Para los jovenes Ia
apariencia fisica es la mejor tarjeta de presentacién y hacen lo imposible para
lograr pertenencia a cierfos grupos diversos.

tos jovenes se obsesionan por e ejercicio fisico como resuifado de [a
necesidad de poseer un cuerpoe excepcional que les ayude a satisfacer sus
expactativas da reconocimiento,

Los sentimientos y el desec dé compartirlos con los amigos se acentdan y
crecen. El grupo de pares es basico para considerarse con valia y aceptacién,
.Presentan desinterés por la familia. El adclescente pasa mas tiempo con os
pares y aumenta la ausenciz dentro del nicteo familiar. Esto provoca que los
padres experimenten conflictos de relacion y sentimientos mas agros gque
afectan de manera considerable el vinculo con sus hijos.

El adclescante sa obstina por pertenecer a un giupo determinado, en et afan
da ser reconocido .La necesidad de identidad grupal crece de manera
desmedida en muchos casos y se dan con facilidad y sin restriccion las
conversiones a la subcultura del grupo con el cual se vinculan, suelen aceptar
los valores y 1as pricticas de sus amigos sin cuestionarlos.

Aparece una disposicion manifiesia hacia ia relacion social y afectiva de indole
heterosaxual. Se dan los ensayos de noviazgos, citas, preferencias hacia pares
del sexo opuesto y es |a época mas frecuenie de fa iniciacién en gf coifo.
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Desde e punto de vista cognitivo, la capacidad de abstraccion y e
razonamiento se amplian de mansra notable; desarrollan gran capacidad y
crecen en el poder de respuesta al trabajo escolar, aumanta la facultad-
intelectual y la creatividad.

Existe un nuevo cambio llamado™moral convencional”, se refiere a la asuncidn

de valores en la practica de su comportamiento.

E! desarrollo de la identidad se acrecienta por la capacidad de apertura a crear,
apreciar y valorar nuevos senfimientos. También comienza el desamollo de la
capacidad para entender los sentimientos de los otros.

Las pretensiones vocacionales no son tan idealizadas y bajan al plano de la
reatidad. Se reconocen las limitaciones y falta de capacidades personales; en
funcién de fa personglidad v el caracter del joven, esto produce una encrme
gama de reacciones que incluyen desde la frustracion hasta sentimientos de
pérdida de autoestima, v en algunos casos conductas de abandone. El tipo de
respuesta por 10 general se relaciona con &) auteconcepto y lag expectativas
personales o familiares. '

En la adolescencia media se vive una etapa propensa a experimentar y
desamollar el sentimiento de omnipotencia que lleva a muchos jovenes a
adoptar un comportamiento de akto riesgo. En funcién del estilo de vida y el
nicleo de pares, suelen presentar conducta antisocial, posibifidad de
accidentes, alcoholismo, drogadiccién y contactos sexuales frecuentes que
pueden conducir a embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual. Son de gran importancia fos programas prevenlives en 08 campos
escolares, de esparcimiento y recreacién donde se congregan oS
adolescentas, con gran baneficto persanal y social.
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Adolescencia tardia

La preocupacién por et cuerpo y la apariencia personal desaparecen dei plano
de los grandes problemas.

La autonomia e independencia perscnales estan en vias de lograrse por
compieto.

Aparece fa conducta conciliatoria con los padres y ios adultos, y se manifiesta
en una tendencia a la adaptacion nueva del didfoge sereno y fa atencidn de
sugerencias y consejos. En general las relacionas con los padres son ya
srménicas a pesar de fa separacién intensificada; pero el encuentro con la
identidad también crece en un claro ssnlido personal. Sin embarga los jdvenes
con mucha problemaiica familiar 0 persens! presentan una resistencia clara a
aceptar responsabilidad y refiejan conductas de negacion al crecimianto,
presentan falta de disposicion para mantener ralaciones responsables ¥y
rechazo a vincularse con afectividad en aclividades comunes a los
adolescentes, relativos a lineas de trabajo, estilo de vida y relacion social.

En el area cognitiva, el desarollo de pensamiento abstracio es cada vez mas
grande y permite 2 los jovenes establecer diversos compromisos mas
complejos y de mayor responsabilidad. Esto les permite disfrutar sus diversas
cuakidades, destrezas y aptitudes. Afirman y definen su vocacion. La ertianden
ya como parte del proyecio de vida.

En la adolescencia tardia aparece la moral posconvencional. Los valores da los
jSvanes son ya €l producte de una meditacion, asi como la expresion de ser de
si mismos y del grupo al que pertenecen. Definen sus valores con conviecion ¥
se sienten mas seguros y firmes en la vivencia de los mismos, i,ra sean de
caracter moral, cultural o éticos.

- .. . - )
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En esta stapa aprenden con mas asertividad a tomar decisiones, establecen
sus perspectivas del fuluro, confian mas en sus pianes y logran delinear
proyecto de vida con mayor firmaza.

Suslen manejar el fiempo para sus diversos compromisos con mejares
rendimientos. Tienen la capacidad y desean comprometerse libremente, y
ponen an ello voluntad, interés y empehio.

En este estadio del proceso de desarrollo, el ser humano ya es capaz de auto
imponerse e imponer limitaciones en sus relaciones y estito de vida. También
percibe convencide que la autoridad permite desarrollar la vida con liberad,
posibilidades de realizacidén y seguridad.
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El puerperio (14) es el pariodo que transcurre desde el alumbramiente hasta
que {a mayoria de las medificaciones producidas por el embarazo vuelven a su
estado preconcepecional; arbitrariamente se ha definido una duracion de 40 a 60
dias. Desde el punto de vista clinico podemos distinguir enire Puerperio
Inmediato: comprende las primeras 24 horas posteriores al parto; Puarperio
Precoz: comprende desde el dia uno hasta el dia diez después del pario;
Puerperio Tardio: se extiende desde el dia once despugs del parto hasta el dia
cuarenta y dos, una de las complicaciones mas importantes que puede suceder
en este periodo son las infecciosas; Puerperio Alejado: a parir de los cuamenia
y dos dias hasta los sesenta (la versidn 10 de Ja Clasificacién Infermnaciona! de
Enfermedades lo ha alargado hasta los 364 dias cumplidos).

La importancia clinica fundamental en este periodo reproductivo es
acompanarlo asistiendo a sus modificaciones normales, aprovechando también
esta instancia para educar a la madre y su entorno para el mejer transcurso del
puerperio y la criznza det recien nacido, sin perder de vista las posibles
complicaciones que suelen ccurrir, para detectarlas y tratarlas precozmente.

El puerperio normel se caracteriza porque en &l se produce en |a esfera genital
y general, la involucion de las modificaciones a las que se asistido durante el
embarazo (peso corporal, piel, sistema circulaterio, etc.). At mismo tiempo se
asiste al desarrolio complementaric de la glanduta mamaria para ja lactancia.

{14} Ministatlo de Sakud PdoRca, DiecckSn Generat da la Saisd, "Guias en Salud Seonial y Reproductiva; Gag. Mormas
de Alencién a la Muier en gl Proceso de Parte ¥ Puerpeno®, Unuguay, PSP, 2008
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Dentro de fas modificaciones de {a esfera genital se produce:

¢ La involucion uterina, donde en fos primeros & a 12 dfas el istero es todavia
un drgano abdominal; después se convierte en un drgano pelvianc. Desciende
de 1 8 2 centimetros diarios en fos primeros dias. Al quinte o sexte dia se
encuantra en la linea media entre pubis y cicatriz umbilical, y del noveno al
decimosegundo dia se ubica en la excavacidn peélvica. Progresiva ¥y
rapidamente, el cuello de tero, en los primeros 5 a 6 dias va recuperando su
forma y longitud, alcanzando at décimo dia aproximadamente su anatomia
normal.

« Derrame loquial, producto de la descamacion endouterina de consistencia
gelatinosa compuesta por sangre que emana de ia herda placentaria, restos
tisulares de la decidua y células descamadas de todo el trayecto genitel de
cantidad v duracion variables. Sus caracleristicas varian evolutivamente hasta
su desaparicion, siendo: en las primeras 48 horas abundantes Yy
sanguinolentos; del dia 3 al 7 son de moderada cantidad y serosanguinolentos;
y de! dia 8 at 15 la cantidad es cada vez menor hasta desaparecer y seroso en

cuanto a su caracteristica.

» Entuertos o confracciones espasmédicas uterinas dolorosas, que aparecen
en los 3 primeros dias de puerperio coincidiende con un escuTimiento vulvar
de sangre y codgulos. Mas frecuente en multiparas. La succlon def recién
nacido durarte la lactancia los exacerba.

« Modificaciones vulvovaginales, con la retraccion de las paredes vaginales
recuperando fono y dimensiones previas. Progresivamente disminuye la
congestion vulvar y se recupera su coloracidn previa al embarazo, mientras

gue los restos del himen desgamados se retraen.
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+ Modificaciones mamarias que finalizan durante el puerperio para {a
lactancia, & cuya preparacién anatdémica y fisioldgice se asistio duranie el
mismoe embarazo. En los primerog dias la secrecidn caraclteristica es el
calostro, dando paso entre el dia 2 y al 4 a la secrecion lctea.

+ Reiniciacién de los ciclos menstruales, varisbles para cada mujer y
relacionados intimamente con la duracion de la lactancia.

Durarte el embarazo se producen un conjunto de transfosmaciongs en ¢l
organismo matarno que responden a adaptaciones anatdmicas y fisiologicas
secundarias al embarazo. '

Es durante al puerperio donde se asiste a la regresidn fotal o parcial de dichas
modificaciones. Si bien [a funcién de los sistemas fisiologicos mayéres se
recupere integralmenie, en otros la regresién en las medificaciones no son
totales, como por ejemplo la del metabolismo pigmentario.

£] control ginecoldgico a desarroliar en fas puérperas es fundamentalmente
clinico y comprendea un cuidadoso interrogatoro &si como un examen general,
caentrade en los siguientes "polos™

+ Polo cutanec mucosa: Estado de hidratacion y coloracion.

» Polo mamario: Aptitud para ia lactancia y secrecitn lactea.

» Polo abdominzl: Involucion uterina y consistencia del Gtero.

* Polo genital: Derrame loquial (caracteristicas y cantidad) y episiotomia (si 1a
hay).
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El Puerperio patolégico es en &l que se praducen comgalicaciones: -

» Complicaciones hemorrdgicas que se clasifican en precoces y tardias,
segiin su  momento de aparicién. Hemorragias orecoces son fas que
ocurren en fa primera semang del puerperio. Sus causas elioldgicas mas
frecuentes son: desgarros espenianeos o secundarios 8 manfobras en el
canal de! parto o del (fero; retencion de restos ovulares y placentarios;
atonia uterina; y alteraciones de la crasis sanguinea.

Las hemorragias tardfas, ocuman luego de la primera semana del puerperio.
Las eliclogias involucradas mas frecuentes son la  retencidn de restos
placentanocs y endometritis.

+ Complicaciones infecciosas dado a gque e! lecho placentario, el derrame
{oquial ¥ la no recuperacion de las barreras anatémicas gue protegen el
aparato genital de infecciones transforman a este en un medio de cultivo
especigimente enriquecido para el desarrollo de gérmenes. Es imporianie
una correcia higisne genital que fnantenga al mismo en ausencia de
procesos infecciosos.

Se clasifican en:

Infeccipnes locales, a nivel de la vulva, vagina v cuslic que pueden ser

benignas de facil centrol, siendo la mas frecuente la infeccion de la
episictomia. Endomedtritis. .
infecciones regionales, como parametritos, anexitis, pelvi perifonitis.

infecciones generalizadas, sepsis puerperal {actualmente poco frecuente).

» Complicacicnes tromboembdliticas que ocuven kiego del 1% de ios pardos
espontaneos y luego del 2-5% de las ces@reas. involucran fos sistemas
venosos superficial y profundo, y pueden manifestarse como una
flebotrombosis, una trombofiebitis o hasta un fromboembalismo pulmonar.

Ei mecanismo patégeno comun es |a triada de Virchow {lesidn endofelial,
estasis e hipercoagulabitidad).
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La lesidn de la pared vascular se ve incrementada en partos instumentales
¥ la posicion prolongada en los esiribos. La estasis venosa se ve favorecida
por [a inmovilizacién, fa anestesia v el reposo absolute. A todo ello se
agrega un estado de hipercoagulabilidad fisiclégica inherente al propio
embarazo. Las formas clinicas mas frecuentes son: trombofiebitis pelviana
(afecta venas uterinas o pelvianas, sus sintomas aparecen entre ef tercer y
quinto dia posparto}, tremboflebitis en miembros inferiores (es la clasica
flegmasia alba dolens), frombeflebitis complicada con embaolia a distancia
(T.E.P).

Complicaciones mamarias de estirpe infecciosa, siendo la puerta de enfrada
més frecuente las gristas del pezén. Los factores que predisponen son el
sumanto de la temperatura mamaria, la propia secrecion lactea que oficia
como medio para desarrclio de gérmenes y se &grava cuando se prolonga
el estasis de secrecidn lactea en los galactéforos. Los gérmenes
involucrados mas frecuentes es Saureus, presente en la orofaringe del
lactante o en Iz piel de la propia madre. Sus presantaciones dlinicas son
mastitis aguda puerperal y absceso mamario.

Complicacionas psiquidtricas. El puerperio es un periodo de labitidad
emocional especial de la paciente que Ia torna susceptible a alieraciones
patoldgicas de la conducta, siende las complicaciones mas frecuentes la
depresion posparto (hasta un 50% de [as puérperas) y psicosis puerperal (1
&n 400 partos).
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DISENO METODOL@GICO

Tipo de astudio

La invastigacion que realizamos es descriptiva, de corte transversal.

Universo y Muestra

El universo esta compuesto por todas las mujeres entre las edades 11 y 20
afios, independientemente del namero de hijos nacidos vivos, que controlan a
sus hijos en ia policlinica de la IMM de 1a zona oeste ¥ que no concurmeron al
primer centrol puerperal en el periode de tiempo comprendido enire & 1° de
octubre al 31 de octubre de 2009. La muestra se comesponde con ef universo.

Criteri inciusi

- Mujeres de edad .entfe 11y 20 ailos.

- Mujeres con hijos que pertenecen al Programa Aduana, y que se
controlan en el Centro de Salud.

- Mujeres que no concurrieron al primer contral puerperal.

-  Mujeres que dieron su consentimiento para Ja participacion an fa
investigacion.
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Método e insfrumento de recoleccién de datos

La fuente de informacién fus fa propia usuaria.

. La poblacién objetivo fue captada en la sala de espera del Servicio de Pediatria
8n el momento que concurrieron al Centro de Salud para ef controf de su hijo.
Para obtener lz informacion, se realizd entrevista estructurada semi abieria
directa a2 través del didlogo con [a usuaria. La exiraccion de datos fue
sisternatica y se ulilizé para ello un instrumento estandarizado para medir las
variables en esfudic. Ef mismo estuvo compuesto por un cuestionario que
incluyd las variables a trabajas.

Esto ss llavd a cabo por las cinco estudiantes que realizaron la investigacion,
s@ concurrid los dlas martes, jueves y viemes en los horasios matutino y farde,
debido a que estos dias se realizan ias consultas pediatricas.

La muastra se dividio en dos grupoes {11 a 15 afios y 16 a 20 afios) dado que es
un rango de edad muy amplic para tomaro en su lofalidad; cada grupo
presenta caraclerisficas propias de la efapa de [a adolescencia en la que s
encuentra.

La tabulacion y el procesamiento de los datos se realizaron a través de andlisis
univariado, {ablas de frecuencia y graficos presentando las variables utilizadas.
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Etapas en la recoleccion de la informacion

A- Autorizacién: se realizé una carta solicifando autorizacién, dirigida a las
auvforidades de la Policlinica donde so llevd a cabo et estudio, luego de haber
sido aprobado ol protocolo de investigacion.

B- Area de estudio: E! estudio que realizamos se llevd a cabo en la Repliblica
Orientat del Uruguay, departamaento de Montevideo, barrio La Teja, Policlinica
de la IMM de la zona oeste, Servicio de Pediairia.

C- Tiempo: Crencgrama de Gantt.

D- Recursos Humanos: Cinco estudiantes cursando el Segundo M&dulo
perteneciente af Cuarte Cicle de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Faculiad de Enfermeria, Universidad de ia Replhlica.

~-Recursos fisico-instiiucional: Policlinica de la iIMM de {a zona oeste.

-Recursos materiales y presupuesto: Papeleria (libros, hojas, lapiceras,
fotocopias, carpetas, cuadernolas, impresiones, encuadernacion), equipos
{computadoras, impresoras, CD, teféfono), locomocion (boletos urbanos),
extras.

E- Presentacion deol instrumento de recoleccion de datos: Con s propdsifo
de asegurar el cumplimiento del pfan de recoleccidn de datos y garanfizar su -~
validez y confiabilidad del estudio, se presentd el formulario de investigacion a
la docente tutora, estando el mismo sujete a fa evaluacion y comeccion.
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F- Proceso:

Las actividades fueron distribuidas entre los integrantes del grupo que flevaron
a cabo |a invastigacion, respetando las necesidades de la misma.

Se realizarcn los dias martes, jﬁeves y viemes en los horarios matutino y tarde.
Estuvieron dirigides a recabar iformacion a través de la entrevista esiructurada
semi abierta directa antablandc un diloge con la usuaria.

G- Plan de tabulacion y andlisis:

Loe resultados obtenidos de la investigacion, estan representados a través de
tablas y graficas de frecuencia abscluta y frecuencia relativa porceniuet. Se
analizaron los datos discriminando dos grupos poblacionales, uno integrado por
usuarias adolescantes de 11 a 15 afios y el ofro grupo de 16 a 20 ailos, que no
asisten al primer controf puerperal. '
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Definicion y Operacionalizacion de Variables

Edad
Definicién conceptual: Periodo de tiempo franscurmido desde el nacimiento
hasta la fecha actual.
Clasificacion: variable cuantifaliva.
Dsfinicion operativa:
. 1i-15 afios
» 16-20 aiios

_Motivo de la no concurrencia at primer control puerperal
Definicién conceptual: Molivo referido por la usvaria per el cual no concurrid al
primer control puerperal.
Clasificacién: variable cualiativa.
Definicion operativa:
. motivos manifestados por la usuaria.

Nivel de Instruccion
Definicién conceptual: Se refiere a la cantidad de afios de educacion format
cursados hasta la fecha.
Clasificacién: variable cualitativa.
Definicion operaliva:
. primaria completa
. primana incompleta
- secundaria completa
+ secundaria incomplata
+ terciana incompleta
« UTU completa
. UTU incompleta

— . . . . . 43
Autores: Altuna A. — Puig A, - Rodriguez 8, - Rodriguez G, — Roasi G,



Universidad de la Repiiblica — Facultad de Enfermerfa - Gitedra materno-mfantil
Trabajo de investigacién finak: “Frimer Control Puerperal en Adolescentes”

Estado Civil
Definicion concaptual: Representa ante la ley una relacion con olca persona.
Clasificacion: variable cualitativa,
Definicion operafiva:
« sollera
+ casada
- unidn libre

Ocupacidn

Definicién concaplual’ Tarea remunerada gue realiza |a usuaria.
Clasificacion: varable cualitativa.

Definicion operativa;

« ocupado
« desocupade
- estudiante

Accesibilidad al servicio por parte de la usuaria

Definicién conceptual: Facilidad que tiene la usuaria para acceder al Centro de
Salud.

Definicion operativa:

Dimensionas:

- Accesibilidad geografica
Definicién; Nimero de cuadras desde el domicilic hasta fa policlinica
Clasificacion: variable cualitativa.
indicadores:
+ menos de 10 cuadras — faciimente accesible
. de 14 a 20 cuadras — medianamente accesible
» mds de 20 cuadras — dificiimente accasible
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- Accesibilidad econdmica
Definicién: Dinerc disponible con el que la usuaria cuenta para trasladarse al
servicla.
Clasificacion: varable cualitativa.
Indicadores:
. presenta dinero para trasladarse al centro

. no presenia dinerc para trasladarse ai centro

- Accesibilidad horaria al servicio
Definicién; Disponibitidad de la usuaria para concurric al servicio de ginecologia
de acuerdo a los horarios establecidos en este.
Clasificacion: vanable cualitativa.
Indicadores:
. acorde aia disponibitidad de lg usuaria
+ no acorde a la disponititidad de la usuana
. desconoce los horarios

Cantrol del embarazo
Definicion conceptual: Usuaria que concurrid como minimo a 5 controles en su
embarazoc.
Clasificacién; variable cualifativa. .
Definicion operafiva:
. secontrold
. No se controld
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Nimero de hijos
Definicién conceptual: Ndmero de hijos vivos al momento de la captacian.
Clasificacion: vanable cuaiitativa
Definicién operativa:
- uno
» dos
- mas de dos

Control puerperal previo
Definicién conceptual: Usuaria que concurrié a control de su puerpario antenor
en el caso de haberlo cursado.
Clasificacidn; variable cuabfativa.
Definicién operativa:
» se confrold
« 10 88 controld
« N0 comesponde

Importancia del eontrof puerperal
Definicién conceptual: Imporancia que [e adjudica la mujer al centrol puerperal.
Clasificacion: variable cualitativa.
Definicion operativa:
+ hecesario
- NO necesarng

Educacién prenatal relacionada al control postparto
Definicién conceptual: Infermacién que recibe la madre durante los controles
prenatales scbre importancia del cantrol ginecologico posparto.
Clasificacion: varnable cualifativa.
Definicidn operstiva; |
» reciba
= ho recibe
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Apoyao familiar

Dafinicién conceptusl: Existencia de familia o individuo allegado, que colabore
para que la usuaria concurra al centro de salud.

Clasificacién: variable cualitativa.

Definicidn operativa:

Dimensiones:

-Estimulacién: acto de estimular. Incitar a gue la mujer concura al control
postparto.
Indicadores:

+ prasenta

- o presenta

-Cuidado de los nifios: familiar o individuc allegado gue se ocupa del cuidado
de los nifios mientras la usuana concurre al contrel puerperal.
Indicadores:

« presenta

« Nopresanta

-Acompainiamiento: familiar o individuo allegado que acemparia a la usuaria al
control ginecoldgico.
Indicadores:

+ presenta

«  NO presenta

Autored: Altuna A, — Fuig A - Rodriguez K. - Rodriguez G - Rossl G,
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RESULTADOS

Tabla N® 1- Distribucidn de las usuarias sagiin su edad

EDAD | FA | FR%
H-16aflos | 3 6,7
16-20afios | 42 | 933

2

TOTAL 45 100

MstrRuclin de las usuarias segilin su edad

11-t5 aflos 16-20 afos
Elad

Fuente: Erirevista realizada a las mujeras en £ maroo def rabsjo de
investigaciSre Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las adolescentes entrevistadas el 6,7% {enian entre 11 y 15 aflos y el 93,3%
entre 18 y 20 afios.

- mrn g
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Tabla N° 2- Distribucién de las usuarias segun motivo de la no
concurrencia al primer control puerperal

L MOTIVO DE NO CONCURRENCIA
[ ¥
| No
| | No tener .
EDAD 2 | Faltade | : conveniencia! Faltade
| Desinterés el ST quién cuide |~ o s cha ti
| a sus hijos rgada ot il

FA| FR% |FA| FR% | FA | FR% | FA| FR% | FA | FR% |
11-15afos | 0 g . |32l 6 1o 0 0 o | n--
1620anos | 12 | 286 | 11| 262 |3 | 71 |11 ] 262 |5 | 11,ﬁ

Distribucién de las usuarias segln motive de la no
concurrencia al primer control puerperal

— |

[m Falta de tienpo

|3 Noconvenienciadela |
fecha |

'm No tener guien cusde sus

| |'Ip5

‘BFBIH deinf.

o Desinteres

| 11-15 afies 16-20 afios
| Edad

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacién: Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% refirié no haber concurrido por

falta de informacion.

De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 28,6% refirié no haber concurrido por
desinterés, el 26,2% por falta de informacién, otro 26,2% por no conveniencia
de la fecha otorgada.

49
Autores: Altuna A. - Puig A. - Rodriguez N. — Rodriguez C. — Rossi G.



Universidad de la Repiblica — Facultad de Enfermeria - Cdtedra matermnc-infantil
Trabajo de investigacién final: “Primer Control Puerperal en Adolescentes”

Tabla N° 3- Distribucién de las usuarias seg(n su nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION
EDAD P.C. P.L S.C. Sl
FA | FR% |FA| FR% | FA FR% | FA| FR% Total

11-15 aflos | 1 333 | 0 0 4] 0 | 24667 3
16-20afos | 12 | 286 | 3 | 7.1 3] 11 [ 24] 518 42 |
instruccion

Distribucdn de las usuarias segin su nivel de §‘
I
|

losc
@PL
|lﬂP.G.L-

11-15 afios 16-20 afios

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del rabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Cctubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 66,7% presenta secundaria incompleta.
De las usuarias entre 16 y 20 afos, el 57,1% presenta secundaria incompleta.
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Tabla N° 4- Distribucion de las usuarias segun su estado civil

ESTADO CIVIL

EDAD Soltera Casada | Uni6n libre
FA| FR% |FA| FR% | FA| FR% | Total
1115afios | 2 | 667 | O 0 HE 3
16-20 afios | 17 | 404 | 1 | 24 |24 ] 571 42

Distribucion de las usuarias segln su estado civil

11-15 afios 16-20 afios

Fuente: Enfrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2008

De las usuarias entre 11 y 15 arios, el 66,7% eran solteras.

De las usuarias entre 16 y 20 afos, el 57,1% eran de unibn libre.

Autores: Altuna A. - Puig A. - Rodriguez N. - Rodriguez C. — Rossi G.
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Tabla N° 5- Distribucion de las usuarias segiin su ocupacién

OCUPACION
EDAD Ocupada | Desocupada| Estudiante
FA| FR% |FA | FR% |FA | FR% Total
11-15 afios | 0 0 3 100 0 0 3
18-20afios | 7 | 187 (30 ] 714 [ 5| 119 42

Distribucién de las usuarias segun su ccupacion

® Estudiante
D Desocupada
O Ocupada

11-15 afios

18-20 afios

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de

investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% eran desocupadas.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 71,4% eran desocupadas.

Autores: Altuna A. - Puig A. - Rodriguez N. - Rodriguez C. - Rossi G.
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Tabla N° 8- Distribucién de las usuarias seg(n su accesibilidad geografica
al Centro de Salud

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
EDAD -de 10 10220 | +de20 |
FA| FR% |FA | FR%  FA | FR% Total
11-15afios | 1 | 333 | 2 | 867 | O R
16-20afios | 23 | 548 | 8 | 19 [11] 282 | 42

Distribucion de las usuarias segin su accesibilidad geografica

120

100

Fuente: Enfrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacidn: Primer control puerperal, Octubre de 2008

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 66,7% vive a una distancia de 10 a 20
cuadras del Centro de Salud.

De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 54,8% vive a una distancia menor a 10
cuadras del Centro de Salud.
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Tabla N° 7- Distribucion de las usuarias segin su accesibilidad
economica para trasladarse al Centro de Salud.

RECURSOS ECONOMICOS

No
EDAD Presenta presenta

FA| FR% |FA FR% | Total
11-15afos | 3 | 100 I o 3
16-20afios | 28 | 667 |14 | 333 | 42

Distribucion de las usuarias segln su accesibilidad |
econdmica

11-15 afios 16-20 afos |

Fuente: Entrevisia realizada a las mujeres en &l marco del trabajo de
investigacién: Primer control puerperal, Cctubre de 2009
De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% presenta recursos economicos
para trasladarse al Centro de Salud.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 66,7% presenta recursos economicos

para trasladarse al Centro de Salud.
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Tabla N° 8- Distribucion de las usuarias segln su accesibilidad horaria al
servicio de ginecologia

ACCESIBILIDAD HORARIA
EDAD Acorde Mo acorde lDemono_ce
os horarios

FA| FR% |FA| FR% |FA [ FR% | Total
11-15afios | 2 | 667 | O 0 i e e 3
16-20afhos | 26 | 62 | 8 19 | 8 19 42

Distribucion de las usuarias segin su accesibilidad horaria al :
servicio '

|

SRR L

o Desconoce los horarios |
B No acorde

! I!Acun:h

11-15 afios 16-20 afios
Edad

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del frabajo de
investigacién: Primer control puerperal, Octubre de 2009
De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 66,7% presenta accesibilidad horaria
para concurrir al Centro de Salud.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 62% presenta accesibilidad horaria para
concurrir al Centro de Salud.

Autores: Altuna A. — Puig A. - Rodriguez N. — Rodriguez C. - Rossi G,
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Tabla N° 9- Distribucion de las usuarias segin su control de embarazo

CONTROL DE EMBARAZO
EDAD Si No
FA| FR%  FA| FR% | Total
11-15afos | 2 | 667 | 1 | 333 3
16-20afos (33 | 786 | 9 | 214 | 42

11-15 afies

Distribucién de las usuarias segin su control de embarazo

De las usuarias entre 11 y 15 afnos, el 66,7% controlé su embarazo.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 78,6% controlé su embarazo.

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacién: Primer control puerperal, Octubre de 2008

Autores: Altuna A. - Puig A. - Redriguez N. - Rodriguez C. - Rossi G.
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Tabla N° 10- Distribucién de las usuarias segun el namero de hijos

NUMERO DE HIJOS
EDAD Uno Dos Mas de dos
FA! FR% |FA | FR% | FA | FR% Total
11-15 afios 3 100 0 0 0 0 3
16-20afios | 33 | 786 7 16,7 2 48 42

Distribucion de las usuarias segin el ndmero de hijos

i
11-15 afios 16-20 afios
Edad

Fuernite: Entrevista realizada a [as mujeres en el marco del trabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% tenia un hijo.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 78,6% tenia un hijo.

Autores: Altuna A. - Pulg A. - Rodriguez N. - Rodriguez C. - Rossi G,
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Tabla N° 11- Distribucién de las usuarias segiin su control puerperal
previo

; CONTROL DEL PUERPERIO ANTERIOR

| EDAD S controlé No o5 N

| FA FR% | FA FR% | FA | FR% | Total

3916 afos 0 0 T 3 | 100 ] 3
16-20 anos 1431 3 | 74 33 | 786 | 42

| Distribucién de las usuarias segln su control puerperal
previo

| ey e ey |
-nhhcorru-pnnds:.
| @ No se controld
{D Secontrold |,

11-15 afios 18-20 afios
Edad

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacidn: Primer control puerperal, Octubre de 2009
De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% no corresponde, cursaba su primer
puerperio.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 78,6% no corresponde, cursaba su
primer puerperio.

=il -
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Tabla N° 12- Distribucién de las usuarias segin importancia del control
puerperal asignada por las usuarias

1

. NECESARIO
EDAD Si No
FA| FR% |FA | FR% | Total
11-15 aflos | 3 100 | © 0 3
16-20affos | 30 | 71,4 |12 | 286 42

Distribucidn de las usuarias segin importancia del control
puerperal asignada por las usuarias

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% lo considera necesario.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 71,4% lo considera necesario.

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del frabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009

Autores: Aftuna A. - Puig A. - Rodriguez N. - Rodriguez C. - Rossi G.
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Tabla N° 13- Distribucién de las usuarias seguin educacion prenatal
relacionada al control puerperal

EDUCACION PRENATAL
EDAD Recibio No recibié
FA| FR% |FA| FR% | Total
11-15 afios | 1 50 1 50 2
16-20 afios | 18 | 545 15| 455 33

Distribucién de las usuarias seglin educacién prenatal
relacionada al control postparto

|
S e A IR e TN

11-15 afios 16-20 afios

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 50% recibi¢ educacion prenatal.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 54,5% recibié educacion prenatal.

Autores: Altuna A. - Puig A. - Rodriguez N. — Rodriguez €. - Rossi G.
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Tabla N° 14- Distribucién de las usuarias segin apoyo familiar en la
estimulaciéon para su concurrencia al control puerperal

PRESENTA
EDAD Si No
FA FR% |FA | FR% | Total
11-15afios | 3 | 100 | O 0 3
16-20ahos | 34 | 81 | 8 | 19 42

Distribucidn de las usuarias segan apoyo familiar en la |
estimulacion para su concurrencia al contrel pusrperal |

11-15 anos 16-20 afios :

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009

De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% presenta apoyo familiar en la
estimulacién para su concurrencia al control puerperal.

De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 81% presenta apoyo familiar en la
estimulacién para su concurrencia al control puerperal.
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Tabla N°® 15- Distribucién de las usuarias segin apoyo familiar en el
cuidado de los nifios

PRESENTA
EDAD Si No
FA| FR% | FA| FR% | Total
11-15 afios | 3 100 0 0 3
16-20 afios | 32 | 762 | 10| 238 42

Distribucién de las usuarias segdn apoyo
familiar en el cuidado de los nifies

11 #5afos 1820 afos
Edad

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del rabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009
De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% presenta apoyo familiar en el
cuidado de los nifios.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 76,2% presenta apoyo familiar en el
cuidado de los nifios.
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Tabla N° 16- Distribucion de las usuarias seglin apoyo familiar en el
acompariamiento al control puerperal

PRESENTA
EDAD Si No E
FA| FR% |FA | FR% | Total
11-15 anos 3 100 0 0 3
16-20afios | 30 | 714 |12 | 288 | 42

| Distribucion de las usuarias segin apoyo familiar en
el acompafiamiento al control puerperal

120 ;

100 +

Edad

Fuente: Entrevista realizada a las mujeres en el marco del trabajo de
investigacion: Primer control puerperal, Octubre de 2009
De las usuarias entre 11 y 15 afios, el 100% presenta apoyo familiar en el

acompariamiento al control puerperal.
De las usuarias entre 16 y 20 afios, el 71,4% presenta apoyo familiar en el

acompafiamiento al control puerperal.
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ANALISIS

El presente analisis fue realizado en base a la recoleccion de datos esladisticos
obtenidos a fravés de las enfrevistas reafizadas a |a poblacidon cbjefivo en el
mearco del Trabajo de Investigacidn, y la conirasiacidn de éstos con el marco
tedrico.

Del total de 1a muestra - 45 adolescentes -, se destaca que el porcentaje de
adolescentes de entre 11 y 15 afios, que comesponden a la adofescencia
temprana es significativamenie menor, 6.7% (3); al porcentaje de adolescentes
de entre 16 y 20 afios, que corresponden a la adolescencia media y tardia,
93.3% (42).

Referente a los motivos manifestados por la usuaria de la ne concurrencia ai
primer control puemeral observamos que, para el total de las adolescentes de
entre 11 y 16 aiios, fue falta de informacién sobre fa imporancia de [a
concurrencia al conirel puerperal, 1086% (3). Con respecte a las adolescentes
de entre 18 y 20 afios los motivos fueron los siguientes: desinterés 28.6% (12),
falta de irformacidn sobre el tema 26.2% (11), no conveniencia de la fecha
otorgada 26.2% (11), falta de tiempo 11.9% (5) ¥ no tener quien cuide a sus
hijos 7.1% (3). '

Aqui observamos que los factores mas relevanies manifestados por las
usuarias por los cuales no congurrieron al primar control puerperal son aguellos
donde el equipo de salud puede intervenir (desinterés y faita de informacion)

brindando especialmente informacion sobre esa instancia.

Esta es una de las funciones que caracteriza al enfermero profesional. La
educacién y promocion para la salud es una farea de suma importancia para &
cuidado de la salud de ia mujer.

- . - e
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El otro motivo con porcentaje significative fue la no conveniencia de la fecha
olorgada; este es otro factor sobre el cual los profesionales de la salud
podemos actuar realizando una mejor gestion de los sejvicios de salud,
coordinande las consultas con ginecdlogo de maners de satisfacer las
nacesidades de las usuarias.

Durante los primeros 10 dias posparto es cuando se manifiestan las principalos
complicaciones del puerperio. Se considera instancia propicia para que el
equipo de salud realice prevencion de complicacicnes, fomente el autocuidado,
al viﬁculo madre-hijo, la lactancie materna, favoreciendo la reinsercion de la
rmujer al medio social.

En el control puerperal deben realizarse actividades de promocién de salud y
prevencion de enfermedades, capacitando a la poblacién para qua incremente
el controf sobre su seiud y de esta forma la mejore.

El nival de instruccion de las adolescentes de entre 11 y 15 afios fue de
secundatia incompleta 88.7% {2} y primaria completa 33.3% (1). Denfro del
gupo de adolescentes de 16 a 20 afos, los valores son los siguientes:
secundaria incomplata 57.1% (24), primeria complsta 28.6% (12), primaria
incompleta 7.1% (3) y secundaria completa 7.1% (3).

Destacamos que en ambos grupos de estudio el nivel de instruccion
predominante es secundaria incompleta, seguide de primaria completa.

Scbre Ia variable estado civil encontramos que dentre del primer grupo (11 a 15
afios) la mayoria de las adolescentes 66.7% (2) eran solieras y ef resfo 33.3%
(1) de unibn libre.

Dentro del segundo grupe (16 a 20 afios) la mayoria 57.1% (24) se
encontraban en unidn libre seguido por las que se encontraban softeras 40.4%
(17) y un porcentaje inferior 2.4% (1) casadas.
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En lo referente a la ocupacién observamos gue el total, 100% (3), de las
adolescentes de 11 a 15 afios se enconiraba desocupada y no estudiaba. En
cuanto al segundo grupo, de 16 a 20 afios, e 71.4% (30) se encontraba
desocupada, el 16.7% (7} ocupada y &l 11.9% (5) era estudiante.

Eslos datos refisjan que el hecho de ser madre adelescente es un factor que
intarfiere en el abandono de los éstudios vy reduce sus oportunidades de cursar

carreras de su eleccion.

En relacidn a la accesibilidad geografica de !a usuaria af servicio de salud se
destaca que en &l primar grupo (11 a 15 afios) la mayoria 66.7% (2) vivia de 10
y 20 cuadras de distancia del Centro de Saiud, seguido de un porcentaje menor
33.3% (1) quienes vivian a menos de 10 cuadras del mismo. En &l segunda
grupo (16 a 20 afos) fa mayoria 54.8% (23) vivia @ menos de 10 cuadras,
seguido de quienes vivian a mas de 20 cuadras 26.2% {11} ¥ continuando con
quisnas vivian de 10 y 20 cuadras 18% {8).

En funcion de estos datos podemos decir que en fofal para la mayoria de las
usuarias el Centro de Salud era facilmente y medianamente accesible. Estos
porcentsjes reflejan que la accesibilidad geogréfica no es up factor influyente

para fa no concurrencia al primer control puerperal.

£n cuanto a la variable accesibilidad econémica de las usuarias para ambos
grupos de estudio (11 a 15 y 16 a 20 afios) los datos muestran que la mayoris
presentaba récursos econOmicos para trasladarse al Centro de Salud, 100% (3)
y 66.7% (28) respectivamente, un porcentaje menor 33.3% {14) de las usuarias
dal segundo grupo refirieron no contar con los mismos.

Para la mayoria de las mujeres entrevistadas la accesibilidad horaria al seqvicio
ginecolagico es acorde a su disponibilidad, pera e primer grupo 11 a 15 afios
66.7% (2) ¥ para el sequndo grupo 62% {26}).

Autores: Albina A. — Puig A. - Redriguez N. - Rodignez G. — Rossi 5.
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Et 33.3% (1) de las usuarias entre 11 y 15 afios manitestaron desconccer los
horarios, al igual que el 19% (8) de las usuarias de enire 16 y 20 afios. Dentro
de estas Ultimas ¢l otro 19% (8) refirieron gue el horaric no era acorde & sus
necasidades.

En esta variable observamos que la disponibilidad heraria no es ua factor que
interfiera nagativamente en la no congurrencia al primer conirel puerperal.

Con respecto al cantrol de embarazo los valores indicen gue en ambos grupes,
11 a 15 y 16 a 20 afios, la mayoria 66.7% (2) y 78.6% {33) respectivamente
controlaron su embarazo. Las usuarias que no controfaron su embarazo
representaron &l 33.3% (1) para el primer grupo y el 21.4% (9'] para el segundo
grupo.

De estos porcentajes se desprende que |as usuarias asistieron a los contrales
prenatales pautados en beneficio de un embarazo saludable, realidad que no
se mantiene durante el posparto.

E# nimero de hijos que tenian las mujeres enirovisizdas de 11 a 15 afics esen
su totalidad un hijo, 100% (3). De las mujeres entre las edades de 16 a 20 arios
la mayoria 76.6% (33) tenia 1 hijo, seguido de gquienes tenian 2 hijos 16.7% (7}
y con un porcentaje menor quienes tenian més de 2 hijos 4.8% {2).

Para los datos obtenidos acerca del control del puerperio anierior, en las
mujeres que tenfan mas de un hijo ,100% (9), cbservamos que en relacién al
segundo grupc 16 a 20 afios 66.7% (6) refirié haberse controlado e puarperio
anterior, el 33.3% (3} no concursid a dicho conirol.

Aqui los datos muestran que un glevado porcentaje de adolescentes
entrevisiadas cursaron su primer puesperio, 100% (3) de las adolescentes de
i1 5 15 afios y 78.6% (33) de las adolescenies de 16.a 20 anos.
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De la variable importancia de! control puerperal asignada por las usuatias, 108
resulfados fueron para &f primer grupe 11 a 15 afos la tolalidad, 100% (3}
respondid que era necesario. En el segundo grupo 16 a 20 afios un elevado
porcentaje 71.4% (30) respondio que era necesario ¥ of porcentaje restante
28.8 % (12) respondié qua no lo consideraba necesario.

Estas cifras reflgjan que un porcentaje significativo de adolescentes refind
considerar necesario el primer contro! puerperal a pesar de que no concurrieron
al mismo.

De las mujeres que controlaran su embarazo, 66.7% {2) y 78.6% (33) para el
primer y segundo grupo de adolescentes respectivamente; el 50% (1)de las
adolescentes entre 11 & 15 afnos refirid recibir educacion prenatal, mientras el
otro 50% (1) refind no haber recibido. Para las adolescentes de 16 a 20 afios el
54.5% {18} recibieron informacion scbre el puerperio en los contrales de su
embarazo, y 8t 45.5% (15) no recibisron dicha informacion.

El contro! prenatal en una instancia Sptima donde enfermeria debe brindar una
atencion integral, abordando a la usuaria como un ser hiosicosociocultural,
informando de los cuidados durante el embarazo, y a su vez promoviendo l0s
cuidados posparto, haciendo énfasis en el cuidado de la salud sexual y
reproduciiva de ta mujer.

En este aspecto enfermeria profesional es fundamentat ejercienda su rol como
educador de salug, brindando informacion sobre ia importancia del confrol del
pugrperio, sobre signos y sintomas de alarma, cambios fisiologieos que 1as
mujeres deben esperar, desterrar habitos y creencias que se han fransferido

culturalmente. De esta manera contribuir a elaevar la calidad de vida.

Es importante gue enfermeria aborde 'a tematica de planificacion familiar, para
que la mujer desde el control puerperal esté informada y decida qué método de
aniicnnc_epcién elegira para planificar su familia.

e . . : “8
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Haciendo referencia a la estimutacidn que presentan las mujeres para concurrir
al confrol puerperal, el 100% (3} de las adolescentes de 11 a 15 afios presenta
estimulacion. El 81% (34) de las adolescentes de 16 a 20 afros también
presentaban estimulacidn por parte de su familia, mientras que sdlo el 19% (8)
de las mismas no la presentaba.

De las mujeres entrevistadas, el 100% (3} de las adolescentes del primer
grupe, 1 a 15 afos, y el 76.2% (32) de las adolescentes que integran el
segundo'grupo, 15 a 20 afos, cuentan con apoyo familiar para el culdado de
sus hijos, y el 23.8% (10) de estas dltimas no.

El 100% (3) de las mujeres pertenecientes al primer grupo refirid contar con
una persona gue las acompafie a concurrir al control puerperal y el 71.4% (30)
de las mujeres del segundo grupo; de lo cual se desprende que el 28.6% {12}
de estas no cuentan con una persona qus las acompane.

Debido a la interaccidon continua entre la mujer con sU entorno, se debe
plantear la importancia de la familia como generadora de salud y/o enfermedad.
Es importante el apoyo, el asesoramiento y la educacién de los profesionales a
la familia, establecer estrategias comjuntas para que cada uno de los
integrantés cuide su salud con apbyo de los demas integrantes del naclso.

Se debe conocer la familia de la adelescente, brindarle informeacion y trabajar

en conjunto.

T T ' 6%
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CONCLUSION

En base a! frabajo de investigacidon realizado y a los obietivos planteados
existen puntos que son importantes deslacar. '

Mediante la caracterizacidon de la poblacidn a trabajar, se identificaron 435
adolescentes gue no concurieron al primer corlrgl puerperal, que
corresponden &l total de Ja muestra. Observamos que sdlo el 6,7% (3) se
encuentra en edades entre 1 y 15 afios; ol 93,3% (42) corresponde a
adolescentes de edades entra 16 y 20 afios. Se pudo observar un porcantaje
significativamente mayor de adolescentes dentro de la segunda franja efaria

En relacibn a estos grupos se puede decir que los motivos referidos por los
cuales las adolascentes no corcurrieron al primer control puerperal fueron, en
primera instancia las adolescentes de 11 a 15 afios refirieron, el 100% (3), la
falta de informacidn sobre la importancia de la concurrencia at primer control
puarperal. Con respecto a las adolescentes enfre 16 y 20 aitos los molivos
fueron, deéinterés 28,6% {12), falta de informacién scbre la importancia de [a
concurrencia al primer control puerperal 26,2% (1€), no conveniencia de [a
fecha oforgada 26,2% (11), faita de tiempo 11,9% (5}, y no tener quien cuide a
sus hijos 7,1% (3).

De estos datos concluimos que los motivos mas significativos fueron aguellos
donde enfermeria profesional puede actuar a los efectos de sumentar la
concurrencia al prmer control puerperal de ias adolescentas.

Al hacer referencia sobre la importancia del primer conirol puerperal asignada
por las usuarias, para la mayoria, 100% (3) de fas usuarias de 11 a 15 afos y
71,4% {30} de las usuarias de 18 a 20 afios, respondieron que era necesario el
control del mismo.,

- T 1
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Los datos obternidos acentdan uneg contradiccidn acerca de lo gue fue la
concurrencia al primer confroi puerperal de las adolescentes relacionado con o

que manifiestan las mismas de |z importancia de realizar et mismo.

En Io qus s& refiere al control de embarazo, los datos obtenidos indican gue en
ambos grupos de adolescantes existieron dichos controles, 86,7% (2) y 78,.6%
(33), para el primer y segundo grupe de adolescentes respectivamente.

En relacion a quienas realizaron estos controles, también se dio a conocer el
porcantaje de mujeres embarazadas que recibiaron educacion pranatal en el
curso de su embarazo, 50% {1) y 54,5% (18) para el primer y segundo grupo.
De aqui se desprende que un alto porcentaje de adolescentes concurrieren a
realizarse los controles obatétricos, demostrando de esta forma un gran interés
por el cuidado y desarrolio de su hijo. Perc esta situacion no se repife con fa
concurrencia a control para el cuidado de su propio cuerpo.

Es do destacar que la educacion prenatal durante los confroles prepario no
abarco al fotal de Ja poblacién, ya que Gnicaments {a mitad de la misma recibio

dicha informacion.

El nivel de instruccién fue paca fa mayoria secundaria incomplets, 66,7% (2) ¥
57.1% (24) para el primer y segundo grupo de adolescentes. Se resaita que
ninguna de ias mujeres entrevistadas era analfabsta. '

Referente a esto se puede decir también que sélo el 11,9% (5) de las usuarnas
da 16 a 20 afios continuaba estudiando ¥ ninguna de as usuarias de 11 a 13

anas.

Del primer grupo de esiudio, & 100% (3} se encontraba desocupada al igual
que &l 71,4% (30) del segundo grupo.

- - 1
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Estos datos muestran que el hacho de ser madres adolescentes es un factor
gue incide para el abandono de los estudios, reduce fas oportunidades de
cursar carreras de su eleccion e influye también de forma negative en la
insercion al mercado faboral.

Etl namearo de hijos que tenian las mujeres entrevistadas era en la mayoria uno,
eran primerizas, 100% (3) y 78,6% (33} para el primer y segundo grupo

respectivamente.

Para los datos obtenidos acerca de la concurrencia al control del puerperio
anterior, en las mujeres gue fenian mas de un hijo, jas que representan el
21,6% (9) del! segundo grupo de adolescentes, el 66,7% (8) refikid haber
concurmido.

Bestacamos que a pesar de lo manifestado por ias usuarias, no concurtieron a
controlarse el Gittmo puerperio. |

Con respecto & la accesibilidad geografica, econdmica y horania de las usuarias
al Centro de Salud, concluimos que en ambos grupos, de 11 a 15 afios y de 16
a 20 anos, este no fue un fector que interfiriera en !a no concurrencia al primer

contra! puerperal.

La mayoria de las adolescentes entrevistadas refifid presentar apoyo familiar,
en la estimulacién para su concurrencia al control puerperai, en e cuidado de
sus hijos ¥ en el acompanamiento a diche cenirol. A pariir de jo expresade por
las usuarias se percibe que a pesar de presenfar apoyo familiar, no
concurrieron al primer controf puerperal.

Mediante el desarollo de este frabajo se cumglieron los objetivos planteados at
inicic de la investigacitn. Cabe destacar que con respecto a Ia divisidn
realizade en la muestra, no se obtuvo un valor significativo en el grupo de
adolescentes de 11 a 15 afios. Por lo que consideramos necesario continuar
estudiando el tema en este grupo etarea en futuras investigacionas, procurando
captar mayor nimeros de casos.
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A través del analisis de los factores que influyen sobre la no concuwrencia al
primer control puerperal, concluimos gue en su mayoria son aguellos donde
enfermeria profesional puede actuar para revertir favorablemente los resultados
y. de esta manera, aumentar el porcentaje de cohcurrencia de las adolescentes
al primer condrol pusrperal, '

Finatmente, como grupo, la tematica planteada en ia investigacion nos hace
reflexionar sobre la necesidad de una reorientacion en los lineamientos
estratégicos de la politica de salud en nuestre pais, mediante la coordinacion
efectiva de los recursos humanos, materigles y econbmicos, para racionalizar y
cptimizar los recursos disponibles a fin de lograr una gestion satisfactoria.
Haciendo énfasis an la promocion de safud y prevencion primaria, a través de
una atencion integral brindada por un equipo interdisciplinario, con enfoque
familiar y social se fortalece asi ef vinculo entre el profesional v ta usuara.

e e —— ey
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PROPUESTAS

Lurante el procese de investigacion surgieron propuestas para implemantar y

desarrollar un sub-programa retacionado al Primer Control Pusrperal, dentro

dal Programa Nacional de Salud de Ia Mujer v Género.

Los puntos a considarar serian:

Reorganizar la gestién de los servicios de salud en el servicio de
gihecologia.

Adecuar la coordinacién da las consultas con ginecdlogo a las
necesidades de las usuarias.

Otorgar e! servicio alencién ginecolégica los dias de lunes a viernes en
los horarics mariana y tarde.

Abarcar el servicio mayor numerd de usuarias.

Dejar nomeros de consulta libres para puérperas captadas
espontaneamente.

Incrementar también los recursos humanos det centro de salud.

Brindar informacion a las usuanas y a su familfa acerca de |a imporfancia
de concurrir &l contro! puerperal, mediante instancias educaiivas
programadas & incidentales fevadas a caboe por el equipo
mufiidiscipiinaric de salug.

Atender el control prenatal como 1z instancia propicia para fortalecer los
aspectos positivos y {rabajar en los aspectos obstaculizadores,

fomentando el autocuidado, y asi prevenir complicaciones.
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- Coordinar la atencidn del Programa Adusna con la atencidn ginecoldgica
de fa muier para concurnr al primer confrol puerperal, facilitando asi la
atencion de! binomio madre-hijo.

Realizar una captacién precoz y oportunz de la puérpera.

Protocolizar un sistema de registros gque incluya informacion tanto del
recién nacido como de la mujer. Ejemplo: dentro de tas planilas det
Programa Aduans incluir si la mujer concwrid al prmer control def

puerperio y la fecha de! mismo.

El ral de la enfermera prolesional durante el control puemeral, realizade en al
Prmer Nivel de Atencion, sera de gran importancia al implementar y flevar a
cabo la gestién de este nuevo sub-pregrama de salud, en conjunto con el

equipo multidisciplinario.
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TITULO DEL PROYECTO

“Primer Control Puerperal en Adolescentes”

PREGUNTA PROBLEMA

2Cudles son los factores que influiyen en la ausencia al primer control
puerperal de |a poblacion adolescente en una Policlinica de 1a IMM de |a zona
oeste, en el periodc 1° de octubre al 31 de octubre de 20097
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los facteres que influyen an la ausencia del primer control puecperal
en la poblacién adolescente en una Poeliclinica de ia IMM de fa zona ceste, en
el periodo 1° de octubre al 31 de octubre de 2009,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

# ldentificar a las usuarias que atienden a sus hijos en ia
Policlinica de ia IMM de {a zona osste ¥ que no asisten af
primar control puerperal en el pericdo establecido.

¥ Determinar y cuantificar factores que motivan la ausencia al
primer confral puerperal.

» Comparar los factores presentes en ambos grupos de
poblacion adolescente {entre 11 a 15 anos y entre 16 a 20
afios) que influyen en la no concumencia at primer control del

puerperio,
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FUNDAMENTACION

£n las Gitimas décadas nuestro pais Tue incorporando nuevos conceplos sobre
la salud de las mujeres v sus derechos sexuales y reproductivos, pasando por
distintos programas a través de la reconceptualizacién y seorientacidn en el
Area, apuntando al actuat "Programa Nacional de Salud de la mujer y género”.

El "Programa Nacional de Salud de la mujer y género” incluye diferenies
aspectos sociates, culturales, bioldgicos y geogréficos, comportandose cada
uno de elios como eje transversal, Los conceptos scbre la salud de la mujer
que abordan aspecios bioldgicos y anatdmicos, y los que consideran
dimensiones tales como derechos humanos y la ciudadania, se presentan bajo
una concepcion integral de Ia satud de la mujer que no se limita a la ausencia
de snfermedad o a su asoclacion con procesos de repreduccién bioldgica.

Segdn datos del Instituto Nacional de Estadistica en Uruguay, en ¢l afio 2008 sl
porcentaje de adolescentas (13 at7 afios) que se encuentran en situacion de
pohreza es mayor ai de los adultes (18 a 64 afios), 38,3% vy 19,3%
respectivamente; lo que influye en su acceso a los bienes sociales, a la
participacion social e inclusive a los servicios de salud.

El perfil de salud y enfermedad varia en el tiempo y el espacio de acuerdo con
&l grado de desarrollo econdmico, social y humano, de cada cemunidad y de

cada mujer.

Es fundamental e! desarsollo del "Programa Nacional de Salud de ta mujer y
génaro" y un adecuado seguimiento de la salud de ta mujer mediante controles
ginecolégicos y consultas de enfermeria en el primer nivel de atencion, lo cual
implica una asistencia oportuna e integral y permite una evolucion optima tanto
del embarazo como del puerperic. Es primordial en este proceso la
paricipacion activa de mujeres y hombres en todas las etapas del Programa,
dasde la planificacion, ejecucidn y evaluacion.
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A pesar de lo anteriormente mencionade se destaca que en &l sisterna nacignal
de salud no hay politicas que se centren en el ¢omre! puerperal, ni se
implementan las accicnes necesarias para lograr un abordaje integral a la
mujer en dicho perfodo.

A fravés de nuestra experiencia practica hemo_g. detectado unaz baja

concurrencia de las puérperas a los controles ginecoldgicos.

Seqiin las estadisticas aportadas por la Unidad Central de Informacién-SAS, en
la Policlinica donde se realizd la investigacion, el tolal de embarazadas durante
el afio 2008 fueron 151 embarazadas, ds estas el 33% fueron adolescentes; y
el mimero de controles puerperales fue de 58 controles. Estas esladisticas
resaltan {a baja concurrencia de las usuarias al contral puerperal.

Actualmente en la Policlinica donde se realizd la investigacion. el Programa
Aduiana esta conformade por 82 nifios de madres adolescentes,; 57 de edades
entre 16 y 24 anos, y 5 enfre 11 vy 15 aftos.

Destacamos que &n los centros de referencia consultados (MSP; Unidad
Central de Informacion-SAS; Institute Nacional de Estadistica en Uruguay;
Polictinica de ta regién ceste de Montevideo) no existen datos estadisticos
relacionadas con las compiicaciones durante el puarperio.

Durante |z busqueda bibliografica encontramos un Trabajo de Investigacion
referente al Primer Confral Puerperal en mujeres de 12 a 44 afos.

*El control del puerperio es de suma imporfancia y de gravedad potencial;, en
nuestro pafs fallecen mas mujeres por las cemplicaciones de este patiodo que
por las que ocurren en todas las demas etapas del embarazo juntas® (1).

{1) Ministedio de Salud PObBea, Dreceién General de la Salud, "Guias en Sahud Sexoal ¥ Reproduciive; Cap. Nonmas
de Atenclin 2 i Mujer en 2l Procesa de Parfo y Puerpenio’; Uraguay, N3P, 2008
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£n la Policlinica donde se realiza 1a investigacion no existe una referencia y
contra referencia entre el seguimiento del Programa Aduana y el conirol
ginecoldgico, lo cual no favorece al control puerperal oportuno y prévencion de
sus complicaciones.

'\\_
Es imporiante conocer los factores que influyen en la ausencia del controt
puerpersl, para poder adecuar Ios recursos y acciones que favorezcan dicha

concurrencia: y satisfagan las necesidades e intereses de la poblacion.

Durante el proceso de blisqueda que vive el adolescente, este ensaya maltipies
roles que por momentos son conflictivos, para alcanzar luego un nuevo
equilibrio, donde en miiltiples ocasiones requieren un espacio de reflexidn y
crienfacion en aspectos de su vida cofidiana (2).

Todos los cambios propios de la adolescencia predisponen a una mayor
situacion de vulnerabilidad. Estas adolescentes enfrentan otro grém desaffa que
es ia maternidad, sisndo esta una situacion que involucra a la joven madre y al
medic socig] inmediato {familia, entorno). Comprende profundos cambios
fisioldgicos, anatémicos y psicosociales con incremento de la emotividad.

Existen caracteristicas de la mujer adolescerte que la diferencia da fa mujer
aduta. Una caracterisfica de fa nifiez y de la adolescencia es el pensamiento
magico, convencimiento de que las cosas van a ccurrir 0 no segin sus deseos,
lo que puede poner en riesgo a 'a adclescente yfo a su hijo. Generalmenie
tienan menos informacidn schre el proceso del embarazo, parfo, puerperio y
crianza, por lo que se les debera brindar {oda fa informacion lo mas clasa
positle y extremar los cuidados de enfermeria en este grupo efario.

(23 Dulants, Ervinue; Bl Adolescente”; 1° £4., Mexico, Ediorial MC Grewr Hill Ifteramerfeana, afio 2000

= . - U 24
Autoroz: Altuna A ~ Fulg A. = Redriguoz N. = Redriguez G, ~ Ressi G,




Universldad de la Repiblica — Facaltad de Enfermera - Citedra materno-Infantl
Trabajo da investigacion final: “Frimer Control Puerparal en Adolescentes”

Consideramos esencial en un servicio de primer nivel la realizacion de
aclividades preventivas, de deteccion precoz de preblemas y educacion
sanitaria. Dastacamos la importancia de fa asistencia de enfermeria profesional
formentando y promoviendo la salud sexual y reproductiva de la mujer. -

Generatmente el embaraza no es planificado, por lo que ta adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del
contexto familiar y social pero mayormente de la elapa de la adotescencia en

gue se encuentre.

En el Uruguay, afic 2007, el embarazo adolescente crecid el 3% en poco mas
de dos afos, representa 1/5 de todos los partos en el pais, con un aifo
porcentaje ocurrido en et sub-sector pablico {relacion 80/20). Hoy akanza al
28% de los partos en €l Pereira Rosell. Uno de cada cuatro nifios que nace en
el referido hospital es hijo de madre adolescente. De esas madres, siete de
cada diez eran embarazos no deseadoes, ni planificados, ni eifas  buscaron
quedar embarazadas. De ellas, 30% vuelven a ser madres antes de cumplir los
18 arios (3).

"Ante esta situacién, con tendencia a agravarse, cabe preguriarse cual debe
ser la esirategia y planificacion que el equipo mutfidisciplinario de salud debe
desarrollar para disminuir asta problematica °(4).

La educacién sexual, fundamentaimente Iz amplia y clara difusién de metodos
anticonceptivos, parece ser la mejor pofitica preventiva. Asimismo, al
Regiamento de Ensefianza Secundaria contempla eslas situaciones, elorgando
amplias facilidades a 'as embarazadas, y luego madres, adolescentes. Sin
embargo, los resultados indican que no es suficiante: la informacion existe,
pero no existe [a formacion.

{2) Minlslerio de Salud Poblica, Direccién Genera! de s Balug, “Programa Nacional de Sahud de Ya Mujer y Género®;
Uruglixy ,MSP, 2007

4} Ciasufle Jorge Embarazo addescemte [Sede Web) Uiy Ao
ZW?.hﬂp;fhw.wuguayhforme.oonﬂmm910200?-'!910200?
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Par ofra parte, es evidente que el. mayor porcentaje de embarazos
adolescentes ocurre an los sagmentos pablacionales mas pobres y vulnerables
de la sociedad. En esas familias, que en su mayoria viven en asentamientos,
existe una confusion o desdibujo de los roles, o si existe, es débi o mat
definida. Elic afecta a una adecuada trasmisién de valores. Con padre ausente
o desconocido, la primera prioridad en la familia es cubrir en e dia las
necesidades urgentes basicas e inmediatas y, en consgcuencia, es dificil que
exista planificacién alguna.

Por otra parte, en esos segmenios sociales, la madre adolescante queda al
margen del sistema esco!én 80% de tas que concwrian a ceniros educativos
atandona sus estudios, no completande la ensenanza secundara, fo que
reduce sus oporivnidades de cursar cameras de su eleceion. De estas
adolescentes, un 79% no estdn integradas a la actividad econdmica,
parpetuando, asi, e ciclo de pobreza (5).

L as estadisticas que comentamos sirven como muestra de una realidad, pero
sobre esa base es que deben planificarse acciones concretas.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la matemidad y a la crianza
de su hijo, estara muy infiuenciada per la etapa de su vida por la que transita y
necesitard mucha ayuda del equipo de salud, abordando &l tama desde un
angulo interdisciplinaric durante todo el proceso. Por estas razones
consideramos de interés centrar nuestro estudio en esta franja etaria, con el fin

de conocer las caracteristicas de las mismas.

5y Clasufio Jorge Emitsarars adolescents [Seda WWeb) Euguay Ao
2007 ntipcivws mipuayinieme comnewe 19702 007,191 02007
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MARCO TEQORICO

Existen definiciones basicas para e desarrclle del trabajo de invesligacion:
Proceso Salud-Enfermedad (1) “es el proceso que conslituye un praducto
social que se distribuye en las scciedades segin e momenio historico ¥
cultural en que el hombre se encuantra. En este proceso el hombre puede
tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional
y a |z sttuacion salud-enfermedad en que se enclentre. La saiud es un derecho
inalienable def hombre gue debe estar asegurado por el Estado a fravés de las
politicas eficaces, con a paricipacion de la poblacion y del equipo de salud,
promoviendo la autogestion de las gruph_s".

"El Hombre {2) £s un ser biosicosocial, en relacion dialéctica con el medio. Por
su quehacer transformador de la reslidad objetiva es un ser hisidrico que
etabora conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través
de sus necesidades, gue emergen de lo social y psicologico aun cuando lo que
é! piensa y sisnte no siempre se refieja en forma manifiesta. Es sobre la base
del develar estas confradicciones gue se procesa ef desarrollo del Hombre.”

El presante teabajo se realiza en una policlinica en el marco del Primer Nivel
de Atencidn (3), es la organizacion de los recursos que perriiten resolver las
- necasidades basicas yio mas frecuentes en la atencion de la salud de una
poblacion determinada, v gue deben ser accesibles a la poblacion. Las
actividades que se realizan son de promocion, prevencion, diagnostico,
fratamiento, rehabilitacian, con acento en !a parlicipacion activa de la poblacion.

En el mismo se incluyen las policlinicas y centras de safud.

(1) {2) INDE PFlan de Estudios 83
{3) Planificacidn Local Participaltiva, Milslegia para la Promocion de la Salug en Américs Latina y el Carbe. OPS, 1388
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La APS debe ser la base del sistema do salud, su eslructura fisica son los
centres de atencidn primaria, con un equipo interdisciplinario responsable de

atencidn,

Dentro del primer nivel de atencion es importante mencionar el concepto de
pravencién y promocion. Prevencion {4) es el producto de estudio
epidemiclégice sobre la causalidad de la salud v la enfermedad; concciendo la
historia social de la enfermedad, la epidemiologia puede proponer medidas y

técnicas para prevenir la enfermedad vy para promover la salud.

La promocidn (5) se define comao la suma de acciones de la poblacion, de fos
servicios de salud, las autoridades sanifarias y ofros sectores sociales y
productivos encaminadas al desamollo de mejores condiciones de salud
individual y colectiva.

Tomamos como refarencia el concepto de Afencion Primaria en Salud (6). E
conceplo tradicional se recege de la conferencia del Alma Ata 1978 que seiala:
“Es la Asistencia Sanitaria esencial basada sn métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmenie aceptadas, puesia al alcance de todos
los individuos y familias de ia comunidad, mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en fodas y cada una de
la etapas de su desarrollo, con un espintu de aufo responsabilidad y

autodeterminacion™

{4] (8) "Onienfaciones estraiégicas y prividades programdticas®, OPS-OMS; 1834

{6} Conferencia AJdma-Ata {1978}
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Actuaremos desde el punto de visla de Enfermerfa Comunitaria (7),
entendiendo por tal * el profesional responsable que investigando en conjunto
con la poblacidon conoce las necesidades de atencion a la salud. Posee
conacimientos, habilidades técnicas asi cormo la actiud apropiada para atender
en los lugares donde viven, dende trabajan, donde estudian, donde se
refgcionan ¢ an las instituciones sanitarias como fuera preciso desde uns
concepcion de!l enfermarofa como miembro det equipo interdisciplinario que
trabeja en cocrdinacion con obras instituciones y sectores, reslizendo las
funcicnes Jde asistencia, docencia e investigacion, fortaleciendo capacidades
de participacion y creacién de los propios invelucrados®.

De acuerdo a los objetivos planieados para la investigacion, fomamos como
teferencia [a Teoria en Enfermeria de Deorofea Orem (8), presfigiosa
Enfermera Teorista, creadora del modslo de Enfermesia que ileva su mismo
nombre. E{ mofivo por el cual citamos dicho modeio es por su estrecha relacion
con ef tema de nuestra investigacion dado que consideramos &t autocuidado
como una conducta fundamental que debe tener la poblacion en la cual se
cenira of estudio. Dentro de Ja frayectoria de Orem come teorista no influyd
ninguna enfermera mas gue oltra sino que fue &l conjunto de todas con las que
habfa tenido contacto y la experiencia de las mismas lo que le sirvié do fuanie

tedrica.

{1t Umpiérrez; G, Arada A, “inlroducedSn & la Enfermerla Comunitaria®, Montevideo, atio 2003
{8) Orem, Devotea; "Conceptos de Enfermerfa en fa practica™ Modelo do Orem; Editoriz! Masson- Ssht, & 1993
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Orem define su modelo como una teoria general de Enfermeria qus se
compone de ofras tres relacionadas entee si:

1 — TEORIA DEL AUTOCUIDADO: Explica el concepto de Autocuidado como
una contribucidn constante del individue a su propia axistencia. “El Autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orfentadas hacia un objetivo. Es
una conducta gue existe en situaciones cencrelas de la vida, dingida por las
personas sobre si mismas hacia los demés o hacia el entorno para regular 103
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar®.

2 — TEORIA DEL BEFICIT DE AUTOCUIDADO: Los individucs sometidos a
limitaciones & causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir et
autocuidado o el cuidado dependiente. Daftermina cuando y pos qué se necesita

de la intervencion de la enfermers.

3 - TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA: En ella se explican los
modos en que las enfermeras pueden atender a los individuos identificando
tres tinos de sistamas:

* Sistemnas de enfermeria totalmente compensadores — La enfermera suple al
ingdividuo.

* Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores - El personal de
enfermeria proporcicna autocuidados.

* Sistemas de enfermeria de apoyo - La enfermera aciva ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las aclividades de autocuidado
pero que no podrian hacer sin esta ayuda. El concepto de autocuidado refuerza
la participacion activa de las personas en el ¢uidado de su salud como
responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de ffeno
con la finalidad de la gromocidn da la salud.
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Es importante destacar que para realizar la investigacion tuvimos en cuenta el

Programa Nacional de Salud de fa Mujer y Género, el cual nos aportd

hesramientas para llevarla a cabo. El proposito de dicho programa es contribuir

a la resclucion de las inequidades presentes en iz salud de la poblacion,

tendiendo a que tanto mujeres como hombres logren ejercer sus derechos

ciudadanos de salud, libre y responsablemente.

Los objetivos gue el programa se planiea son:

>

W

s

Promover enfre las mujeres la e_cluéactén para la satud, garantizando el
ejercicio de los derechos ciudadanos y contribuyendo al desarrollo de
comunidades saludables.

Crear o adecuar los espacios de atencidn y promecién de la salud,
actualizando normas y contribuyende & la actualizacion de leyes y
decretos.

Contribuir a la reduccién de la meorbilidad v mortalidad de fas mujeres,
relacionada con factores dependientes del embarazo, parto, pusrperio ¥
abortos en condiciones de riesgo;

Contribuir a la reduccién de ta morbilidad y mortatidad de mujeres y
nhombres relacionada a! céncer en general y genitomamario en
particular.

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las mujeres,
relacionada con fa violencia doméstica.

Contribuir a la reduccién del daio a la salud mental de fas mujeres
relacionada con la sobresxigencia y la inequidad de los roles
tradicionales.

Autores: Altuna A. - Puig A. — Ruddiguez N, - Rodrfguez €. — Rossi Q.
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Las estrategias a trabajar en el programa son:
» Parlicipacion de mujeres y varones
#» Promocion de la satud

Prevencion en sus tres niveles

‘I'."

* Coordinacion interinstitucional
= Cooperacién intarnacional

» Aplicacion de la perspectiva de género

W

Parlicipacion de los varones.

El Programa Nacicnal de Szlud de la Mujer v Género hace referencia al
concepto de Salud sexual y reproductiva (8) come “un estado de completo
bienastar fisico, mental y sccial en todas las areas concamientes al sistema
reproductivo, sus funcicnes y procescs, ¥ no solamente la ausencia de dolencia
o enfermedad; la safud reproductiva indica, por consiguiente, que la persona
pueda tener una vida sexual segura y satisfactoria teniende la capacidad de
reproducirse y la libertad de decidir sobre cuindo y cuanfas veces debe
nacarlo.

fos derechos sexuales y reproductivos han sido incividos por las MNaciones
Unidas dentro de los derechos humanos basicos. Estos comprenden el
derecho a decidir libreé e informadamente el tener o0 no refaciones sexuales,
cuando tenerfas, con guien tenerlas, si tener o no hijos a pariir de fas mismas vy,
en caso afirmativo, decidir el intervale entre embarazos. Para eso a3 necesario
garantizar e acceso a la informacién adecuade que permita ejercer la
sexualidad saludablemente, al igual que el accaso a un servicio de salud de
calidad.

(9} OMS y Confergncia de Poblaciln y Desamafo realizada en el Cairo 1934 (CIFD, 1684)
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Tanto la Organizacidén Mundial de la Salud {OMS} como el Fondo de las
Naciones Unidas para fa Infancia (UNICEF) coinciden en que dichos
programas son imprescindibles para disminuir ta mortatidad materno infantll y
las altas tasas de abortos provocadas que comprometen la fecundidad futura y
la salud en general. Otros de los objstivos de los programas de salud sexuat y
reproductiva son: disminuir las enfermedades de transmisin sexval, entre ellas
el 3SIDA; estmular v favorecer los pericdos intergenésicos (entre parios)
adecuados para ia salud de ia mujer y de sus hijos; proveer de orientasion a tas

personas con problemas de ferdilidad.

Dicho programa se refiere ai Género (10) que, como e elemento constitutivo
de fas refaciones sociaies entre hombres y mujeres, es una construccion social
e histdrica; a partir de stmbolos, normas e instituciones, tas secigdades definen
modelos de masculinidad y feminidad asi como patrones de cemporiamianio
especificos y diferenciados segin el sexo; de esta manara el género detimiia
campos de accion para cada sexo en el que se construye |a subjetividad de la

persona; es una consiruccion secial impuesta a un cuerpo sexuado.

Nuestra poblacion objetivo son usuarias adolescentes en periodo de puerpserio
tardio. Definimos adofescencia (11) como el periedo de transicion enire la
infancia v la edad adulta: un periodo de maduracion fisica, cognitiva, social y
emocional, mientras el nific se prepara para ser hombre y Ia nifia para ser
mujer. Sus limites precisos son dificiles de definir, pero normaimente se
considera que comienza con la aparicion gradual de los caracteres sexuales
secundarnos, alrededor de ios 11 0 12 afios de edad, y que finaliza con el cese
del crecimiento corporai a los 18 ¢ 20 afios. Literaimente significa "crecer hacia
ia madurez” y , por Io general, se entiande como ¢ proceso psicologico, social
y de maduracion iniciade por los cambios de la pubertad.

{10} Ministedo de Salud Publica, Direcoion General de fa Salud, “Programa Nacional de Salud de fa Muer y Genen”]
Unuguay JSP, I007
(1) Whoye y Wong; Enfermeriz pediatiica; Ed, Masby! Boyinre Litros; 2° Ed.
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La adolescencia es un perigdo de la vida que presenta desafios especiales de
adaptacién. Con &f impetu de sus cambios inferncs y las presiones de la
saciedad, los nifics deben progresar hacia la independencia emocional de sus
padres, considerar proyectos de independencia econdmica y aprender el

significado de una relacién heterosexual mas intima.

En ta adolescencia se va definiende el ser humango en sociedad, con una
determinada identidad sexual, familiar y laboral. La adolescente crece en una

sociedad donde se espera de ella determinadas cosas por ser mujer.

En este periodo critico se alcanza ta madurez biotégica y sexual, y con ello la
capacidad de reproduccién. También se abre la puerla a la bisqueda y
consecucién paulatina de la madurez emocionat vy social, donde se asumen
responsabilidades y conductas que llevaran a la participacion en e medio
adulto. A la madurez bioldgica se ia conoce como puberiad, en tanfo al largo
periodo que sigus para enconfrar la madurez emocional y sexual se le

dencming adelescencia.

La adolescencia es un momento socic-histérico, s un proceso de transio
determinado por varios factores: Ia vida familiar, la experiencia escolar, el
marco cultural que ha eslructurade el mundo sociai para la puesta en practica
de normas y limites que forman Ja base educativa y explican [a experiencia de
vida comunitaria, y las condiciones econdmicas y politicas que imparan en [a
generacién que pasa por la experiencia de ser adolescente. '

El efecto de |a aparicion de {2 adolescencia varia de una persona a olra, de un
grupa familiar a otrg, de un pais 2 ctro y de una cultura a cotra. A los
adolescentes  se les debe eniender como el producto de su época, de la
cultura donde viven, de su historia personal (infancia y pubertad) v dal
ambiente donde se gesta el.procaso.
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Ingersoll (12) considera al adolescente como una untdad biosicosocial en
evolucion, y plantea una vision holistica sobre la adolescencia , *periodo de
desarrollo perscnal durante e cual un joven debe establecer un sentido
personal de identidad individual y sentimientos de mérto propio gque
comprenden una modificacién de su esquema corporal, la adaptacion a
capacidades intelectuales mas maduras, ta adaptacion a las exigencias de ia
sociedad con respecto a una conducta madura. Ia internalizacidon de un sistema

de valores personales y la preparacion para roles adulios”.

En ta adolescendia, se produce angustia, inseguridad, soledad e inestabilidad.
Todo eflo impide la tranquilidad mental y espiritual de quien experimenta el
proceso en forma individuat o en grupe. Asi, ta inestabilidad que los jouvenes
viven tendré que exteriorizarse o cual genera diferentes conductas que pueden
ser vistas y calificadas segiin los diferentes sectores de la sociedad.

1o0s adolescentes tienen conductas que manifiestan abierta confianza en si
mismos, esiablecen buenas relaciones con los pares, son lealss en las
relaciones afectivas, tienen capacidad de adaptacion al grupo y viven en
armonia con la mayoria de los pares en vez de crear conflictos. Tienen y
desarrollan cada vez mayor autosstima, esta les proporciona confianza y
permite e! desarrollo de una conducta segura, abierta y pariicipativa con la
familia v ia sociedad; elios son optimistas respecte al fuluro También es Comin
que varien de preferancia o cambien de parecsr en relacidn con lo que minutos
antes deseaban ilevar a cabo o con guien deseaban compartir o con aguello
que decian creer. E! grupo adolescente vive una serie de naquehas ¥ grandes
crisis que abarcan cuerpo, emocion y adaptacién social, todo ello es producto
de la propia stuacién evolutiva y es una consecuencia de 1a interaccion con el
medio que le confiene, estas influencias van conformando su identidad v ia

estructura de su perscnalidad.

{12} Dylante, Enfgue; “El Adplescemle’; 1% Ed., Mexico, Editarial MG GravsHil Imleramencans, afio 2000
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Horrocks {13) opina que son 6 los puntas de referencia a 10s que hay que dar

mayor importancia en el crecimiento vy desarrollo del adolescente:

7

&}

9}

L& adotescencia es una época donde el individuo se hace cada vez mas
conscignte de si mismo, intenta poner a prugba sus conceptos
ramificados del yo, en comparacién ceon la reslidad y trabaja
gradualmente hacia la autoestabilidad que caractenzara su vida adulta.
Durante este periodo, e! joven aprende el papal personal y social que
con mas probabilidad se ajustara a su concepto de st mismo, asi como a
su concepto de los demas.

La adolescencia es una época de blsqueda de estatus como individuos,
la sumisidn infantil tiende a emanciparse de la autaridad patema y para
lograrla existe una tendencia a luchar confra aquellas relaciones en las
que el adolescente queda subordinado debido a su inferioridad en edad,
exparigncia y habilidades. Es el periodo donde surgen y se desarrolian

ios intereses vocacionales y se lucha por la independencia econdmica.

La adolescencia es una efapa donde las relaciones de grupo adquieren
la mayer importancia. En general el adolescente esia muy ansioso por
lograr estatus entre los de su edad y el reconocimiento de ellos; desea
cenformar sus acciones y valores esténdar a los de sus iguales.
Tambien es [a época en {a que surgen los intereses heterosexuales que
pueden hacer complejas y conflictivas sus emociones y actividades.

10]La adolescencia es una época de desarrcllo fisico y crecimienio que

sigue urt patrén comun & la especie, pero fambién es idiosincrasica del
individue. En esta etapa se producen rdpidos cambios comporales, se
revisan los patrones motores habituales y la imagen del cuerpo. Durante
este tismpo se alcanza la madurez fisica.

(13) Dutanio, Endque; *El Adolescente™; 1° Ed., Mexice, Edforal MG Graw-Hil Inlaamericana, afo 2060
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11H.a adclescencia es una etapa de expansién y desamrollo intelectual, asi
como de experiencia académica. La perscna encuentra gue ‘debe
ajustarse & un crecients nimerc de requisitos scadémicos e
intetectuales. Se le pide que adquiera muchas habilidades y concaptos
que ko seran Otdes en el fuluro pere que a menudo carecen ds interés
inmediato. Es una época en que el individuo adguiere experiencia y
conocimignto en muchas areas e interpreia su eambiente a |a luz de esza

experiencia.

12)La adelescencia tiende a ger una etapa de desamrclio y evaluacion de
valores. La busqueda de valores de control, en torno a [os cuales [a
persona pueda integrar su vida, se acompaiiz da! desarrollo de los
ideales propios y la aceptacion de ja propia persona en concordancia
con dichos ideales. Es un fiempo de conflicto entre e! idealismo juvenil y

la realidad.

La adolescencia esta marcada intensamente por ia cultura vy et medio socio-
economice gue dictan las pautas de vida en cada comunidad para cada
generacion de adolescentes. Constituye la puesta en escena de un ser que
emerge con caracterisficas pm.pias y como resulisdo de Ja integracion de fa
vida biglégica, psiquica y social gue experimentd en 12 infancia, la cual ge ha
matizado con los infensos tintes impuestos por fa culfura regional.

Csta etapa es de naturaleza heterogénea y resulta muy dificit convertirla en un
fendmeno homogéneo, por lo que solo se pueden presentar sus caracteristicas
universales y senalar los hechos y actitudes espsradas ¢ describir &l fendmeno
de manera general. El desarrcllo fisico, inteleciual, emccional, afeciivo,
espisitual y social no es sincronico y uniforme; se da en diferentes tiempos para
cada uno, aunque comparten Ja misma oportunidad en &l mismo momento del
desarralle humano.

} o G7
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SUB ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia Temprana: Abarca de los 11 a los 14 anos de edad vy

corresponde al periodo de la educacion secundaria.

Adolescencia Media: Se extiende de los 15 hasta los 17 aftos de edad y
equiva’e al periodo de bachillerato ¢ a la educacion media supesior.

Adolescencia Tardia: Comprende de ios 18 a los 20 afnos de edad y

corresponde a 1a educacion universitaria.

-Es importante destacar que las elapas se superponeﬁ y, como en todo lo
relativo a la maduracion biosicosocial humana, no es conveniente sostener el
concepto de que cada etapa conlleva de manera rigida ias caracteristices
establecidas en {as areas de desarrollo correspondientes. Cada persona tiens vy
necesita distintos tiempos para satisfacer las expecialivas de su propio
desarrollo; esto se denomina “momenta”.

En cada substapa hay metas para lograr y tiempo para acceder a ellas, si no se
aprovecha af fiempo despuds se yuelven dificiles. “Las melas se corresponden
con actitudes, conocimientos y funciones que el individuo debe adguir y haces
crecer en cierto momento de su vida, En esta adguisicion inlervisnen la

maduracién fisica, los anhelos sociales v los esfuerzos personales”.
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Cuadro gue vincula las subetapas del desarrolio adolescente a ciertas tareas

evolutivas relacionadas con {as dreas emocionales, sociales y cognitivas segin

Ingersaoll:
| Sub etapa Area emocional | Area cognitiva Area social

A Temprana Adaptacidn al Pensamiento Interés firme on
nueve esquema | concreto. fos pares.
corporal. Primeros
Adaptacion al conceptos
seguimiento de la | morales.
sexualidad. -

A, Media Establecimiento | Aparicion del Aumento de as
de la separacién | pensamianto conductas de
emocional de los | abstracto, riesgo para la
padres. expansion de las | salud.

gctitudes Interés

verbales, heterosexual por
moralidad los pares.
convencional, Aparicidn de los
adaptacién al primeros planes
aumenio de fas votacionales.
demandas

escolares.

A Tardia Establecimiento | Desarolio del Aumento del
de un sentido pensamiento contrcl del
personal de & abstracto impuiso,
mayor separacion | compiejo. identidad.
de los padres. Aparicidon de fa Comienzo de la

moral pes autonomla sociat.
convencional. Establecimiento
de la capacitacion
. ) vocacional.
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Adolescencia Temprana

La preocupacion principal en la adolescencia temprana gira en tomo a los
cambios rapidos que surgen en la constitucion fisica y van delineando una
nueva sifusta corporal. La calidad y expresion de los cambios fisicos producen
inquietud y dudas respecto de su indole normal o anormal.

En un intento por adquiric un poco de seguridad y tranguilidad comparan sus
cuerpos con los de otros compafieros y al mismo tiempo pasan horas
contemplandose, descubriéndose frente al espejo y en otras practices, como &
ensayo de diferentes arreglos perscnales.

Surge una curiosidad firme y creciente por saber acerca de la anatomia sexuat
y et tamafio normal de senos, testiculos y pene. Aparece una ansiedad notoria
en tomno a Ias caracteristicas y e! significado de la menstruacion, las polucicnes
nocturnas ¥ la masturbacion.

La separacidn emocional respecto de sus padres se inicia de manera casual e
imprecisa, mas que como un propdsito consciente o con una conciencia de
fines. Ef deseo de indepandencia o de iniciar conductas de oposicion y rebeldia
en contra de la autoridad aparece de manera sibita.

Es la época en la que se establecen relaciones frias y distantes, muchas veces
por medio de un lenguaje en clave y contestaciones en monosilabos.

Los adolescentes con frecuencia experimentan senfimientos de soledad y
cierta melancolia. A menudo confiesan que no saben gué hacer con su tiempa
y ala vez tiene ansias de hacer muchas cosas y la molivacion de conocer oiras
por primera vez. Muchos relatan su deseo de no causar problemas & sus
padres o manienerse en polémica, pero sienten a su vez un deseo de ser
descorteses, ariscos o rebeldes. Les preocupa el no tener va la confianza en
sus padres, asi como las dudas eh forno a estos y ofros adultos de los cuales

depandian.
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El adolescente tigne caracter iritable y humor cambiante, y con frecuencia se
separa de los padres aunque los necesite. En su grupo de amigos descubre un
fuerte apoyo por iniciar su aparicion en el escenario social y por ello en algunos
casos estos grupos de pertenencia forman una familia slterna, sobre todo
cuando los integrantes provienen de familias disfuncionales. Se llegan a formar
circulos de interaccién emacional muy fuertes

La adolescencia temprana es la etapa en la que se crean rivalidades increibles
con 108 grupos del mismo sexe o del opuesto, pero tambigén es la época de
idealizacion de los amigoes y del apasibnamienlo por ellos.

Inician una fase de exteriorizacién de ternura y emaciones primero con amigos
del mismo sexo. El confacto y [as relaciones de amistad con el sexo opuesto
son ocasionales y s dan dentro del mismo grupo de camaradas.

Apareca el interés por aprender y reflexionar, sobre todo entre los jGvenes que
cuentan con el apoyo ¥ |z crientacion adecuada de adultos; se manifiestan |as
primeras operaciones mamntales de tipo formal. Es notorio el cambic del
adolescente por tener por primera vez un gran interés en si mismo ¥y
preccupacién y voluntad de razonar acerca de problemas personales,
familiares, escolares y relativos & los amigos intimos.

€| adolescente frata de erigirse en auteridad propia y con frecuencia reta a la
autoridad auténtica de la famitia y escugla con el afén de definirse a si mismo.
Empleza & cfear un espacio mas privado y con mayar intimidad para si.
Algunas situaciones antes no conflictivas pueden convertirse en motive de
problema grave o de rivalidad con los miembros de la famitia.

Una forma de polémica con los padres es hacer referencias y propones
discusiones o diglogo acerca de la vocacién con ejemplos idealizados.

Afgunos inician ef desarrollo de sus propios valores, lo cual implica un ejercicio
dialéctico para crear controversia con la autoridad y entonces conacer las
opiniones de esta acarca de ellos mismos.
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Los adolescentes se caracterizan per ser muy impulsivos y para mostrar su

independencia; inician conductas de riesgo para parecer femerarnios.

Segin Dulanto aumenta el grado de fantasia, los adolescentes tienden a
"sofiar” despiertos duranie lapsos prolongados; a fravés de las fantasias sg
descubren a si mismos, aprenden a tener autc comunicacién, y se inventan y
reinventan a si mismos en busca del aprendizaje de ir “juniando sus recuerdos
infantiles con sus experiencias y descubrimientos recienies, reuniendo sus

diferentes iderdidades”.

Experimentan gran ambivalencia {dependencia-independencia), van de un
extremo al otro con su autoconcepto y el aprecio de si mismos.
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Adolescencia media

La mayoria ha lograde la transformacion de la silueta corporal; la preccupacion
del cuerpo no desaparece del todo y puede reconocerse el esfuerzo por
convertirse en una persona atractiva, ef cuidado esmerado por estar a ia moda,
escoger la ropa y ocuparse en &l arreglo personal. Para los jovenes la
apariencia fisica es la mejor tarjets de presentacion y hacen lo imposible para
lograr pertenencia a clertos grupos diversos.

Los jovenes se obsesionan por el ejercicio fisico come resultado de ia
necesidad de poseer un cuerpo excepcional que les ayude a satisfacer sus
expectativas de reconocimiento.

Los sentimientos y el deseo de compartifdos con log amigos se acentdan y
crecsn. El grupo de pares es basico para considerarse con valia y aceptacidn.
Presentan desinterés por la familia. El adolescente pasa mas tiempo con los
pares y aumenta la ausencia dentro del niicleo familiar. Esto provoca que los
padres experimenten conflictos de relacion y senfimientos mas agrios que
afectan de manera considerable el vinculo con sus hijos.

El adolescente se obstina por pertenacer 2 un grupo determinado, en el afan
de ser reconocido .La necesidad de identidad grupal crece de manera
desmedida en muchos casos ¥ se dan con facilidad y sin restriccion jas
conversiones a ia subcultura del grupo con el cual se vinculan; suglen aceptar
los valores y las praciicas de sus amigos sin cuastionarlos.

Aparece una disposicion manifiesta hacia fe refacién social y afectiva de indole
heterosexual. Se dan los ensayos de noviazgos, citas, preferencias hacia pares
del sexo opuesto y es la época mas frecuente de la iniciacion en el coifo.
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Desde el punto de vista cognitivo, ta capacidad de abstraccion y el
razonamientic se amplian de manera notable; desarrollan gran capacidad y
crecen en el poder de respuesta al trabajo escolar; aumenta la facultad
intelectual v |a creatividad.

Existe un nuevo cambio llamade™maral cenvencional®, se refiere & la asuncidn
de valores en [a practica de su comportamiento.

Et desarrolio de la identidad se acrecienta por la capacidad de apartura a crear,
apreciar y valorar nuevos sentimientos. También comienza &l desamclio de Ia
capacidad para entender [0s sentimientos de los otros.

Las pretensiones vocacionales no son tan idealizadas y bajan al plano de la
realidad. Se reconocen las [mitacionss y falta de capacidades personales; en
funcion de la perscnalidad v & caracter del joven, esto produce una enormse
gama de reacciones que Incluyen desde la frustracion hasta sentimientos de
pérdida de autoestima, y en algunos casos conductas de abandeono. El fipo de
respuesia por lo general se refaciona con el autoconcepto y las expectativas
personales ¢ famikares.

En [z adolescencia media se vive una elspa propensa a experimentar y
desarrollar el sentimiento de omnipotencia que lleva a muchos jovenes a
adoptar un comportamiente de alto figsgo. En funcion del estilo de vida y et
nticleo de pares, suelen presentar conducta antisocial, posibilidad de
accidentes, slcoholismo, drogadiccion y confactos sexuales frecuentes que
pueden conducir a embarazos no deseados y enfermedades de iransmision
soxual. Son ds gran importancia los programas preventivos en los campos
escolares, de esparcimiento y recreacién donde se congregan los
adolescentes, con gran baneficio prersonal y social,
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Adolescencia tardia

La preccupacién por el cuerpo y la apariencia personal desaparecen del plano
de [os grandes problemas.

La autonomiz @ independencia personales estan en vias de lograrse por
completo.

Aparece ia conducta conciliatoria con los padres y los adultos, y se manifissta
en una fendencia a la adaptacion nueva dal didlogo sereno y Iz atencidn de
sugerencias y consejos. En general las relaciones con los padres son ya
arménicas a pesar de la separacién intensificada; pero &l encuentro con la
identidad también crece en un clare sentido personal. Sin embargo los jivenes
con mucha problematica familiar 0 personal presentan una resistencia clara a
aceplar responsabilidad y reflejan conductas de negacion al crecimiento,
presentan falta de disposicion para mantener relaciones responsables y
rechazo a vincularse con afectividad en aclividades comunes a los
adolescentes, relatives a lineas de trabajo, estilo de vida y relacion social.

En el area cognitiva, el desarrollo dé pensamignto absiracto es cada vez mas
grande y permite a los jovenes esfablecer diversos compromisos més
complejos y de mayor reépansabilidad. Esto les permite disfruter sus diversas
cualidades, destrezas y aptitudes. Afirman y definen su vocacion. La antienden
ya como parte del proyecto de vida.

En la adolescencia tardia aparece la moral posconvencional, Los valores de los
idvenes son ya al producto de una meditacién, asi como la expresitn de ser de
si mismos y del grupo al que pertenecen. Definen sus valores con convicgion y
se sfenten mas seguros y firmes an la vivencia de log mismos, ya sean de
caracter moral, cultural o éficos.
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En esta etapa apronden con mas asertividad a tomar decisiones, establecen
sus perspectivas del futuro, confisn mas en sus planes y logran delinear
proyecta de vida con mayor firmeza.

Suelen mangjar el tiempo para sus diversos compromisos con mejores
rendimientos. Tianen [a capacidad y desean comprometerse fibremente, y
ponen en ello voluntad, interés y empedio.

En este estadio del proceso de desarrollo, el ser humano ya es capaz de auto
imponerse e imponer limitaciones en sus relaciones y estilo de vida. También
percibe convencido que ja autoridad permite desarroflar [a vida con libertad,
posibilidades de realizacion v sequridad.
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El puerperio (14) es el pericdo que transcurre desda el alumbramianto hasta
que la mayoria de las modificaciones producidas por el embarazo vuglven a su
estado preconcepcicnal; arbitrariamente se ha definido una duracién de 40 a 60
dias. Desde el punto de vista clinico podemos distinguir entra Puerperid
Inmedato: comprende las primeras 24 horas posteriores al partg; Puerperio
Precoz: comprende desde el dia uno hasta el dia diez después det pario;
Puerpario Tardio: se extiende desde el dia once después del parfo hasta el dia
cuarenta y dos, una de las complicacionas mas importantes que puade sucedar
en este periodo son las infacciosas, Puerperio Alejado: a pardir de los cuarenta
y dos dias hasta los sesenta (la versidn 10 de fa Clasificacion Interacional de
Enfermedades 10 ha alargado hasta los 364 dias cumplidos).

La smporancia clinica fundamental en este pericdo reproductive es
acompaitarlo asistiendo & sus medificaciones normales, aprovechanda tambien
esta instancia para educar 4 la madre y su entorno para el mejer franscurso det
puerperic y la crianza del recién nacido, sin perder de vista las posibles
complicaciones que sualsn ocurrir, para detectarlas y tratartas precozmente.

El puerperio normal se caracteriza porque en éf se produce en |a esfera ganital
y general, la involucién de las modificaciones a las que se asistié durante el
embaraza {peso corporal, piel, sistema circulatorio, etc.}. Al mismo Hiempo se
asiste al desarrclio complementario de la glandula mamaria para la lactancia.

{14] Ministerio de Selud Publica, Diceccitn G eneral da la Salud, "Gulas en Salod Sewual y Repraduciiva; Cap, Normes
de Abenciin a la Muder en a7 Proceso de Pario y Puerpenie®; Liruguay, MSP, 2009
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Dentro de las modificacionss de ta esfers genital se produce:

o Lainvolucidn uterinz, dende en los primeros 9 a 12 dias ef Utere es todavia
un orgeno abdominal; después se convierle en un drganoc pelviano. Desciende
de 1 & 2 centimetres diarios sn los primeros dlas. Al quinto o sexio dia se
encuentra en la linea mediz entre pubis y cicatriz umbilical, y dal noveno al
decimosegundo dia se ubica en la excavacion pélvica. Progresiva y
rapidamente, el cuello de Gtero, en los primeros 5 a 6 dias va recuperando su
forma vy longtiud, alcanzando al décimo dia aproximadaments su anatomis
normal.

s Dermrame loquial, producto de |la descamacion endouterina de consistencia
gelatinosa compuesta por sangre que emana de la herida placentana, restos
tisu'lan.es de ia decidua y células descamadas de todo el trayecto genital de
cantidad y duracidn variables. Sus caracteristicas varian evolulivamente hasta
su desaparicidn, siendo: an las primeras 48 horas abundantes vy
sanguincienfos; de! dia 3 al 7 son de moderada cantidad y serosanguinoientos;
y del dia 8 al 15 la cantidad es cada vez menor hastz desaparecer y 8eraso en

cuanto a su caracterfstica.

+« Entuerios o confracciones espasmodicas uterinas dolorosas, que aparecan
en los 3 primeros dias de puerperio coincidiendo con un escurfimiento vulvar
de sangre ¥y coaqules. Mas frecuente en multiparas. La stiecion del recién
nacido durante la lactancia los exacerba.

» Madificaciones vulvovaginales, con la retraccion de las paredes vaginates
recuperando tono y dimensiones previas. Progresivamente disminuye la
congestidn vulvar y se recupera su coloracion previa al embarazo, mientras
que los restos de! himen desgarrados se refraen.
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+ Modificaciones mamarias que finalizan durante e! puerperio para la
lactancia, @ cuya preparacién anatGmica y fisioldgica se asistid durante ef
mismo embarazo. En los primeros dias la secrecion caracteristica es el
cafostro, dando paso entre el dia 2 y ef 4 a la secrecion laclea.

» Reiniciacion de los ciclos menstruales, varighles para cada mujer y
retacionados Intimamente ¢on [a duracién de la lactancia.

Durante el embarazo se producen un conjunto de transformacicnes en el
organismo matemo gue responden a adaptaciones anatémicas y fisioldgicas
secundarias al embarazo.

Es durante el puerperic donde se asiste a l2 regresion total o parcial de dichas
modificaciones. Si bien la funcion de los sistemas fisiplogicos mayores se
recupera integralments, en otros la regresion en las modificaciones no son
totales, como por ejemplo fa del metabolismo pigmentario.

£l contro} ginecolégico a desamollar en las puérperas es fundamenialmente
clinico y comprende un cuidadoso interrogatorio asi como un examen general,
centeado sn los siguientes "polos™

¢ Polo cuténeo mucoso: Estado de hidratacion y caloracién.

¢ Polo mamario: Aplitud para la lactancia y secrecion lactea.

« Polo abdominal; Involucion uterina y consistancia del diero.

» Polo genital: Derrame loquial {caracteristicas y cantidad) y episiotomia (si la
hay).
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El Puerperio patoldgico es en e] que se producen complicaciones:

+ Complicaciones hemorragicas que se clasifican en precoces y tardias,
segan su qmomento de aparicidn. Hemorragias precoces son las que
ocurren en la primera semana del puerperio. Sus causas efiolGgicas méas
frecuentes son: desgamos espontanecs o secundarios a manicbras en ef
canal del parto 0 dal dtero; retencion de resfos ovulares y placentarios;
atonia Werina; y alteraciones de [a crasis sanguinea.

Las hemorsagias tardias, ocurren luego de la primera semana del pusirpario.
Las etiologias involucradas mas frecuenfes son la  relencién de restos
placentarios y endomstritis.

+« Complicaciones infecciosas dade a que el lecho placentario, el derrame
loquial y la no recuperacion de las barreras anatémicas que protegen el
aparato genital de infecciones transforman a este en un medio de cultivo
especialmente enriquecido para el desarrollo de gérmenes. Es importante
una corecia higiene genital gue mantenga al mismo en ausencia de
procesos infecciosos.

Se clasifican en:
Infecciones iocales, & nivel de la vulva, vagina vy cuello que pueden ser

benignas de fach control, siendo la méas frecuente fa infeccion de fa
episictomia. Endometrtis.
Infecciones regionales, como parametritos, anexifis, pelvi paritonitis.

infeccionas generalizadas, sepsis puerperal {actualmsnie poco frecuente).

s Complicaciones tromboembxiliticas que ocurien luego dal 1% de los pattos
espontaneos y luego del 2-5% de las ceséreas. Involucran los sistemas
venosos superficial y profundo, v pueden manifestarse como una
fiebotrombosis, una tromboflebitis o hasta un tromboambolismo pulmonar.

El macanismo patdgenc comin es la triada de Virchow (lesién endotelial,
estasis & hipercoagulabilidad).
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La lasidn de ta pared vascular se ve incromentada en partos instrumentales
y fa posicién prolongada en los estribos. La estasls venosa se ve favorecida
por la inmovilizacion, la anestesia y el repeso absoluto. A todo ello se
agrega un estade de hipercoagulabifidad fisiclégica inherenie al prepio
embarazo. Las formas clinicas mas frecuentes son: trombofiebitis pelviana
(afecta venas uterinas o pelvianas, sus sintomas aparecen entre el tercer y
guinto dia pospario), fromboflebitis en miembros infericres {es la clasica
flegmasia alba dolens), frombofiebitis compilicada con emboiia a distancia
(T.E.P).

Complicaciones mamarias de estirpe infecciosa, siendo ia puerta de entrada
més frecuente fas grietas del pezdn. Los factores que predisponen son &f
aumento de la temperatura mamaria, la propia secrecion lactea gque oficia
como medio para desarroflo de gérmenes y s¢ agrava cuando se prolonga
gl estasis de secrecion lactea en los gatactoforos. Los gérmenes
invelucrados més frecusntes es Saureus, presente en la crofaringe  del
lactante © en la pial de |la propia madre. Sus presentacionss clinicas son
mastitis aguda puerperal y absceso mamario.

Complicaciones psiquidtricas. El puarperic es un periodo de labilidad
emocional especial de la paciente que la torna susceptible a alteraciones
patologicas de la conducta, siendo las complicaciones mas frecuentes la
depresion posparto (hasta un 50% de las puérperas) y psicosis puerperal (1
&n 400 parios). o '
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La investigacion que realizamos es descriptiva, de corte transversal.

Universo v Muestra

 El univarso estd compuesto por todas las mujeres entre las edades 11 y 20
afios, independientamente del namerc de hijos nacidos vivos, que controlan a
sus hifos en la polictinica de la IMM de |2 zona oeste y que no concurvieron at
primer control puerperal en &f periodo de fiempo comprendido entre el 1° de
octubre al 31 de octubre de 2009. La muestra se corresponde con el universo.

- Mujeres de edad entre 11 y 20 afios.

- Mujeres con hijos que pertenecen al Programa Aduana, y que se
contralan en et Centro de Salud.

- Mujeres que no congurrieron al primer control puerperal.

- Mujeres que dieron su consentimiento para la participacion en [a

investigacion.
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Método e instrumento de recoleccion de datos

La fuente de informacién fue la propia usuaria.

La poblacion objetivo fue captada en la safa de espera de! Servicio de Pediatria
en el momento que concurrieron al Cenfro de Salud para el conirel de su hijo.
Para obtener la informacion, se realizd entrevista estructurada semi abierta
directa & través del didlogo con la usuaria. La extraccion de datos fue
sistematica y se ulilizd para ello un instrumento estandarizadoe para medir las
variables en estudio. EI mismo estuvo compuesio por un cussfionario que
inciuyd las variables a trabajar.

Esto se Fevé a cabo por las cinco estudiantes que sealizaron la investigacién,
se concwTid los dias martes, jueves y viernes en los horarios matutino y tards,
debido a que estos dias se realizan las consultas pediatricas.

La muestra se dividié en dos grupos (11 a 15 afies y 16 2 20 afios} dado que es
un rango de edad muy amplio para tomarle en su totalided, cade grupo
presenta caracteristicas propias de la etapa de |a adolescencia en la gue se
encuentca.

La tabulacién y e! procesamiento da los datos se realizaron a través de analisis
Lnivariado, tablas de frecuancia y graficos presentando las variables utilizadas.
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Etapas en la recoleccién de la informacién

B- Auforizacidn: se realizd una carta soficitando autonizacidn, dirigida a [as
autoridades de la Policlinica donde se llevé a cabe el estudio, luego de haber
sido aprobado &f pretocolo de investigacion.

B- Area de estudio: El estudio que realizamos se llevd a cabo en la Republica
Onental del Uruguay, depariamento de Montevideo, barrio La Teja, Policlinica
de la IMM de la zona oeste, Servicio de Pediatria.

C- Tiempo: Cronograma de Ganit.

D- Recursos Humanos: Cinco estudiantes cursande e! Segundo Mddulo
pertensciente al Cuarto Ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermearia de la
Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repiblica.

-Recursos fisico-instifucional: Policlinica de 12 IMM de la zona oeste.

-Recursos materiales y presupuesto: Papeleria {libros, hojas, lapiceras,
fotocopias, carpetas, cuadernolas, impresiones, encuademacién), equipos
(computadoras, impresoras, CO, teléfone), locomocion {boletos urbanos),
extras.

E- Presentacian del instrumento de recolecciéon de datos: Con ei propdsito
de asegurar el cumplimiento del plan de recoleccién de dafos y garantizar su
validez y confiabilidad del estudio, se presentd el formulario de investigacion a
ta docente tutora, estando el mismo sujeto a la evaluacion y correccion.
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F- Procaso:;

Las actividades fueron distribuidas entre los integrantes del grupo que llevaron
a cabo la investigacién, respetande 1as necesidades de la misma.

Se realizaron los dias martes, jueves y viernes en los horarios matutine y tarde.
Estuvigron dirigidas a recabar informacién a través de la entrevista estructurada
semt abierta directa entablando un diglogo con la usuaria.

G- Plan de tabulacién y analisis:
Los resiultados obtenidos de !a investigacion, estan representados a través de
tablas v graficas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual. Se
analizaron los datos discriminando dos grupos poblacionales, uno integrado por
usuarias adolescentes de 11 a 15 afios y el olro grupo de 16 a 20 afios, que no
asisten al prmer control puerperal.
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Definicion v Operacionalizacion de Variables

Edad
Definicién conceptual: Pariodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la fecha actual.
Clasificacion: variable cuantitativa.
Definicion operaliva:
« 11-15 afos
. 16-20 afios

Motivo de la no concurrencia al primer control puerperal
Definicidn conceptual: Motivo referido por ia usuaria por el cual no concurrid al
primer control puerperal.
Clasificacion: variable cuaiitative.
Definicion operativa:
. motivos manifestados por la usuaria.

Nivel de Instruccidn
Definicion conceptual: Se refiere a la cantidad de afos de edusacidn formal
cursados hasta la fecha.
Clasificacion; variable cualitativa.
Definicién aperativa:
. primaria completa
« primaria incompieta
» secundariz completa
. secundaria incompleta
+ terciaria incompleta
«  UTU completa
«  UTUincompleta
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Estado Civil
Definicién concaptual: Representa ante la ley una relacion con otra persona.
Clasificacion: varniable cualitativa.

Definicidn operativa:

«  soltera
+ casada
« unién libre

Qeupacion
Definicion conceptual: Tarea remunerada Gue fealize [a usuarna.
Clasificacion: variable cualitativa.
Definicidn operativa:
+  Ocupado
. desocupado
- estudiante

Accesibilidad al servicio por parte de la usuaria

Definicion conceptual: Faclidad que liene la usuaria para acceder al Centro de
Salud.

Definicién operativa:

Dimensiones:

- Accesibilidad geografica
Definicion: Numero de cuadras desde el domigilio hasta la poficiinica
Clasificacién: variable cualitativa.
Indicadores:
. menos de 10 cuadras - faciimente accesible
. de 10 a 20 cuadras — medianamente accesible
. mas de 20 cuadras — dificiimente accasible
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- Accesibilidad econdmica
Definicién: Dinero disponible con ol que la usuaria cuenta para trasladarse al
SSrViCio.
Clasificacion: variable cualitativa.
indicadores:
. presenta dinaro para frasladarse al centro
+ NO presenté dinero para trastadarse al centro

- Accesibilidad horaria al servicio
Definiclén: Disponibilidad de la usuariz para concurrif al servicio de ginacelogia
de acuerdo a los horarios establecidos en este.
Clasificacidén: variable cuaiitativa.
Indicadores:
. acorde & la disponibilidad de fa usuaria
. no acorde a la disponibifidad de la usuaria
- desconoce los horarios

Control del embarazo
Definicidn conceptual: Usuaria que concurrié como minimo a 5 controles en su
embarazoe.
Clasificacion: variable cualitativa. .
Deafinicion operativa:
. se controtd
«  No se conirolé
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Namero de hijos
Definicion conceptual: Namero de hijos vivos al momento de ia captacion.
Clasificacion: variable cualitativa
Definicién operativa:
.« uno
« dos
. mas de dos

Control puerperal previo
Definicién conceptual: Usuaria que cancurrié a control de su puerperio anterior
en el caso de haberlo cursado.
Clasificacién: variable cualitativa.
Definicion operativa:
« s controld
« Do se controld

. hocorresponde

importancia del control puerperal
Definicién conceptual: Imporlancia que le adjudica la mujer al conteol puerperal.
Clasificacién: variable cualitativa.
Definicion gperativa:
. necesario

« N0 NRCESaNo

Educacion prenatal relacionada al ¢control postparto
Definicion conceptual: Informacidn gue recibe la madre durante los controles
prenatales sobre importancia del conirol ginecologico posparto.
Clasificacion: variable cualitativa.
Definicion operativa:
- recibe
» norecibe
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Apoyo familiar |
Definicién conceplual: Existencia de familia o individuo allegado, que colabore
para que la usuaria concurra &t centro de salud.

Clasificacion: vanable cualitativa.

Definicidn pperativa:

Dimensiones:

-Estimulacion: acto de estimular. Incitar a que la mujer concurra al control
postparto.
Indicadores:

» presenta

« no presenta

-Cuidado de los nifios: familiar o individuo allegado que se ocupa del cuidado
de los nifios mientras fa usuaria concume al contro! puerperal.
Indicadores:

« presenta

+ 00 presenta

-Acompafiamiento: familiar ¢ individuo allegado que scompaiia a la usuaria &l
control ginecoldgico.
Indicadores:

« presanta

. ne presenta
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

_—._._"—u_vl—-_""—

Fecha de la enfrevista:

fniciales:

.Cuél es su edad?

i1 a 15 afigs
16 a 20 afios

¢ Por qué no concumié af primer control puerperal ginecologico?

-

desinterés

falta de informacién

no tener gquien cuide a sus hijos

no conveniencia de la fecha otorgada
falta de tiempo

En relacién al nivel de instruccion: gcual es el ditimo afo que cursd?

primaria completa
primaria incompleta
secundaria completa
secundaria incompieta
tarciaria incompleta
UTU completa

UTU incompleta

¢ Cugl es su estado civil?

soltera
casada
unidn Hare

Aurtores: Aluna A. — Fuig A. - Roedriguoz N. — Rodrigoer C. — Rossi 3.
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L Cual es su sitiacion de ocupacion actual?
- ocupada
- desocupada
- esfudiante

¢Considera usied que cuenta con los recursos economicos suficientes que
permitan su trasiado al centro de salud?

- presenia dinero para trasiadarse

- no presenta dinero para {rasladarse

(Cuéntas cuadras de distancia se encuenira su hogar del cenfro de salud?
- menos a 10 cuadras
- anire 10 a 20 cuadras
- mas a 20 cuadras

. Considera usted que el horario del servicio de ginecologia del cantro de salud
es acorde a su disponibilidad horaria?

- acorde a la disponibilidad de Ja usuaria

- no acorde a [a disponibilidad de la usuaria

- desconoce los horarios -

. Se controlo usted e dliimo embarazo?
- se controld
- no se controld

&Cuantos hijos tiens usted?
- uno
- dos

- masdedos
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¢ Realizd usted contral del puerperio anterior?
- se controlé
- no se controlé
- no corresponds

L Para usted es necesario el control pusrperal?
- necesaric

- N0 necesario

¢, Recibid usted educacion prenatal?
- recibié
- no recibid

. Considera usted que cuenta con apoyo famitiar en la estimulacién para su
concurrencia al control del puerperic?

- presenta

- no presenta

LConsidara usted que cuenta con apoyc familiar en &f cuidado de los niffos
para su concurrencia al control puerperaf?
- presenta

- np presenta

¢ Considera uéted que chenta con apoyo familiar que la acompaiie a concurry
al control puerpearal?

- presenta

- no presenta
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CARTA DE AURORIZACION DE LA UNIDAD
CENTRAL DE INVESTIGACION-SAS

. Montevideo, 15 de mayo de 2009

Servicio de atencidn a la salud.
Directora Liliena Eichebarne.

Por intermedio de la presente me dirijo a usted con fa finalidad de
salicitarle autorizacion para acceder a log datos estadisticos del cantrol det
puerperic durante el afio 2008.

Los misthos SON Necesanios y serén utilizados pera la reatizacion del
trabajo de investigacion final “Caracteristicas de ias usuarias que no concurren
al contro! puerperal”; bajo fa tutoria de la Licenciada en Enfermeria Ana Coirea.

Desde ya muchas gracias.
Saluda atentaments
Gabriefa Rossi

Teléfono 2067479
Cagancha 2234/6
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CARTA DE AURORIZACION DEL CENTROD
SALUD DONDE SE REALIZA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Montevideo, octubre de 2009

Dr. Marcelo Berla
Coordinador de Policlinica La Teja
Presente

Quienes suscriben, estudiéntes da la Facuitad de Enfarmeria, para
solicitarle autorizecién para la recolsccion de datos sobre las usuarias
puérperas controladas en el servicio de ginecologia, con ta finalidad de
obtener informacién para la realizacidn del protocolo del trsbajo de
investigacion final. La misma serd sbordada en el marco del Programa
Salud de la Mujer y Género, tratdndose del tema: Primer control puerperal.

Agradecidas desde ya y esperando una respuesta favorable
Saludos cordiales.
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CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES

Elaborasion
del Protocolo

Protocolo

Aprabacién del ;'

Ejecucitn

Sefiembre

Qctubra

Novilembre

Diciambre

Plan de
tabulacion y
anglisis de
datos

Presentacion
dei trabajo
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