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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Dentro del proceso de la maternidad, la atencién del puerperio es clave para la mujer y
su recién nacido.

El puerperio es el periodo en el cual tras dar a luz la mujer va a empezar a sufrir una
serie de cambios en su cuerpo para retornar, casi, al estado previo que tenia antes del
embarazo. Este periodo viene a durar unas 6-8 semanas, pero cada mujer lo determina
individualmente.

El puerperio se clasifica en tres etapas, un puerperio inmediato que duraria las primeras
24 horas después del parto, un segundo periodo Ilamado puerperio clinico o precoz que
se prolongaria hasta el 7° dia y un ultimo periodo denominado puerperio tardio que va
desde el 8° dia hasta la aparicion de la primera menstruacion.

Esta involucion tiene unos riesgos potenciales que podran aparecer fuera del hospital,
por ello es muy importante la promocion y la prevencion de la salud.

Tanto la madre como el recién nacido necesitan una atencién continuada para poder
detectar anomalias y puedan ser corregidas o paliadas asi como ofrecer una informacién
actualizada, veraz y basada en la evidencia cientifica. (1)

Durante este periodo se pueden presentar diversos factores de riesgo, los cuales si no
son intervenidos correctamente generard complicaciones en la mujer, estrechamente
relacionadas con la morbilidad y mortalidad materna.

La enfermera debe identificar precozmente dichos factores de riesgo y esto lo puede
realizar a traves del adecuado y oportuno control prenatal, en donde se tenga en cuenta
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todos los componentes de éste como son: anamnesis, antecedentes familiares,
personales, quirdrgicos, examen fisico, toma de signos vitales, peso, talla, IMC, etc.

Al identificar en la mujer los factores de riesgo se debe intervenir de diversas maneras
como son: capacitacion a la mujer y a su grupo familiar para que ellos conozcan cuales
son esos factores de riesgo y aporten en la resolucién de los mismos, conjuntamente con
el profesional de enfermeria, el cual a través de un seguimiento domiciliario puede
contribuir de forma permanente en la resolucién de dudas por parte de la mujer y su
familia.

El puerperio es uno de los periodos més importantes en la vida de muchas de las
mujeres, que se ha visto influenciado desde siempre por variadas formas de cuidado
orientadas por conocimientos empiricos transmitidos de generacion en generacion, por
ello es tan esencial actualizar los cuidados durante este periodo. (2)

Las necesidades de informacidn y aprendizaje de las madres van cambiando con el paso
de los dias. Los tres primeros dias las mujeres solicitan informacion sobre sutura de la
episiotomia y las complicaciones del posparto; después estan interesadas en aprender a
comer, ser una buena madre, cubrir las necesidades de todos en casa, hacer ejercicio y
recuperar la figura corporal. En la primera semana basicamente quieren informacion
sobre la alimentacion, el cuidado y enfermedades del neonato y hay evidencia de que
éste es el tema que mas les interesa durante el posparto.(3)

La revision bibliogréafica acerca de los factores de riesgo y complicaciones que se
producen durante el puerperio, tiene el objetivo de actualizar la informacidn al respecto;
asi se intentara mejorar la atencion de enfermeria hacia la mujer una vez identificados,
ademas, se prevendra las complicaciones relacionadas con los factores de riesgo.

En cuanto a los objetivos de esta revision incluyen: Proporcionar informacion
actualizada para que los profesionales de la salud que trabajen con puérperas, tengan los
conocimientos correctos y necesarios para realizar una correcta educacion sanitaria en
cuanto a los factores de riesgo, complicaciones y cuidados de la puérpera, asi como
seguimiento de la madre y del recién nacido.

Metodologia

Se realiza una revision bibliografica consultando las bases de datos CUIDEN, PubMed,
Scielo y Dialnet, y el buscador Google Académico. Se utilizaron los descriptores
siguientes combinadas con los distintos operadores booleanos (AND, OR, NOT):
puerperio, cuidados, complicaciones, factores de riesgo, recién nacido.se han analizado
fuentes primarias (articulos originales publicados en revistas y libros) y fuentes
secundarias. Se incluyeron los articulos completos, publicados en los ultimos 10 afios y
aquellos que estuvieran en espafiol e inglés, excluyendo aquellos en otros idiomas o los
que solo podiamos ver gratuitamente los resimenes. Se consultaron 30 articulos
relacionados con esta reivision, pero realmente 13 articulos fueron concretos, por tanto
los Gnicos que nos han servido para llegar a conclusiones.

Resultados

El puerperio comprende tres etapas que se caracterizan por la alta susceptibilidad a
desarrollarse complicaciones en la salud de la madre.

Segun estudios como B. Bezares et al., es el periodo en el que las causas mas frecuentes
de morbilidad y mortalidad materna se presentan y los problemas en la falla de la
lactancia también son evidentes. En el periodo inmediato las hemorragias son los



eventos mas comunes mientras que la sepsis es la segunda situacién de salud que
compromete con mayor frecuencia a las mujeres en el posparto. (4)

En otros estudios, y de acuerdo con lo anterior, describen cinco principales causas de la
mortalidad materna son: hemorragias, infecciones, abortos realizados en condiciones de
riesgo, eclampsia y partos prolongados u obstruidos. (5)

La Hemorragia Postparto (HPP) ocurre en las primeras 24h y hasta las 12 semanas de
puerperio. Segun Claudio G. Sosa, et al. debido a las hemorragias, aumenta la tasa de
mortalidad materna en 25% a 30%. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron:
embarazo multiple (20,9%), feto macrosémico (peso mayor de 4000 gramos) (18,6%),
episiotomia (16,2%), sutura perineal (15,0%) y placenta retenida (33,3%). (6) La
prevencion y el tratamiento de las HPP tienen que ver con la implementacion del
manejo activo del alumbramiento, diagndstico temprano y manejo agresivo del choque
y la reanimacion. (7)

La segunda complicacion méas frecuente seria la sepsis puerperal de acuerdo a las
estadisticas de la OMS afecta alrededor del 15% de la poblacién, unas 75.000 muertes
maternas por afio en paises en desarrollo. Las principales causas prevenibles son las
infecciones de la herida, mastitis, infecciones del tracto urinario, tromboflebitis séptica,
endometritis y se presentan tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. (8)

Conclusiones

El profesional de Enfermeria conocedor de los factores que facilitan las complicaciones
de la madre durante el puerperio por causas evitables tiene como responsabilidad
promover y facilitar a las mujeres durante la gestacion el acceso a estos servicios, que
proporcionen los recurso humanos, fisicos, técnicos, y tecnol6gicos necesario para
realizar intervenciones de cuidado oportunas, para disminuir la probabilidad de muerte
materna.

Enfermeria debe contribuir en el cumplimiento de las metas establecidas en los
objetivos de desarrollo del milenio, en lo relacionado con la disminucién de la
mortalidad materna en un 75% en el 2015 por causas evitables. En consecuencia los
profesionales de enfermeria deben cualificarse en el cuidado de la madre durante el
trabajo de parto, parto y puerperio, al tiempo que dirige su atencion a las poblaciones
vulnerables y menos favorecidas. Es importante estimular desde las universidades la
capacidad del futuro profesional de enfermeria para enfrentar las dificultades culturales,
econdmicas y sociales que limitan el acceso de las mujeres a los servicios de salud y
prepararlo para inducir en las madres la capacidad de decision en el cuidado de la salud,
identificacion de factores de riesgo tempranos, buenas practicas y el mejoramiento de la
calidad de vida.(5)

Enfermeria debe recordar la importancia del control prenatal adecuado que contribuye a
disminuir los factores de riesgo y complicaciones durante la gestacion, el parto y el
puerperio. A este respecto, se encontr6 un estudio comparativo de mujeres que tuvieron
atencion prenatal satisfactoria(tenian 63 menos de posibilidad de presentar factores de
riesgo y posibilidad de complicaciones posteriores) y las que no lo tuvieron. (11)

La deteccion temprana e intervencion oportuna que brinde el profesional de enfermeria
es fundamental para evitar eventos de salud prevenibles durante el puerperio, para lo
cual se requiere involucrar a la madre y teniendo en cuenta la importancia de la familia
como red primaria de apoyo, quienes contribuyen en la identificacion de factores de
riesgo ambiental, psicoldgico u organico. (12)

Pasando a los aspectos culturales y actividades de promocién de la salud, es necesario
tener en cuenta que el puerperio es un tiempo regido por diferentes costumbres y



creencias, transmitidas de generacién en generacion con el fin de preservar la salud
materna. (13) Existen factores culturales relacionados con la alimentacion e higiene
corporal y ejercicio durante el periodo del puerperio y que no siempre traen aspectos
positivos para la madre. La intervencion estara centrada en proporcionar informacion y
capacitacion acerca de los beneficios de buenas practicas saludables.
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