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RESUMEN

El puerperio es una época en la que pueden suceder diversas
complicaciones derivadas de las condiciones en las que se encuentra el
organismo femenino; y muy especialmente, si se trata de puérperas

adolescentes.

Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre
riesgos y cuidados en el puerperio en relacion a la salud de la madre
adolescente, Hospital Ernesto Guzman Gonzéles - Oxapampa, julio —
diciembre, 2015”

Hipotesis: “Si, la intervencion educativa sobre los riesgos y cuidados en
el puerperioson adecuadas; entonces, la salud de la madre adolescente,

serd Adecuado”.

Método: Se realiz6 un estudio de tipo experimental para evaluar la
efectividad de la intervencion educativa a cargo del profesional de
Obstetricia sobre riesgos y cuidados en el puerperio en relacion a la salud
de la madre adolescente. Con una muestra constituida por 43 madres

adolescentes.

Resultados:Predominaron las puérperas adolescentes con edades

comprendidas entre 15 — 19 afios de edad. La mayoria de ellas son



primiparas. Predominaron las madres con instruccion primaria y de
ocupacion estudiantes de nivel primario. Las madres antes de la
intervencion educativa mostraron inapropiados conocimientos y practicas
sobre riesgos y cuidados en el puerperio. Luego de la efectiva
intervencion educativa, las madres adolescentes demostraron apropiados
conocimientos sobre riesgos y cuidados en el puerperio, corroborando la

hipétesis de estudio.

Conclusiones:El embarazo en adolescentes parece mas una situacion
accidental propiciada por desconocimiento; a razén de ello,la efectiva
intervencidon educativa sobre sobre riesgos y cuidados en el puerperio,

influyeron en la saludde las puérperas adolescentes.

Palabras Clave: Embarazo y parto en adolescentes, riesgo en el

puerperio, Cuidados en el puerperio.
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INTRODUCCION

El puerperio fisiologico es el periodo comprendido desde el
nacimiento del feto y la expulsion de la placenta hasta el retorno del tracto
reproductivo a un estado normal no gravido.

Se clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio. El puerperio
inmediato o temprano, ocurre en las primeras 24 horas posparto, en este
periodo se presentan complicaciones agudas post anestésicas y
hemorragicas, el puerperio mediato comprende del 2 dia al 7 dia y el
puerperio tardio del 8 dia hasta la 6 semana.

Puerperio patolégico se denomina a toda condicion mérbida que
interfiera la regresion fisiologica al estado pre gravidico de la puérpera
gue puede aparecer desde el puerperio inmediato hasta el tardio, la
condicion puede estar presente desde antes del parto, durante el parto o
debutar en el puerperio. Dentro del puerperio patolégico se encuentra
complicaciones tales como hemorragicas (hemorragia postparto),
infecciosas(infeccion puerperal), complicaciones emocionales(depresion
postparto), endocrina(sindrome de Sheehan) y glandula mamaria (mastitis
puerperal) por mencionar las mas importantes.
hemorragia obstétrica postparto es la pérdida sanguinea que excede los

500 ml durante las primeras 24 horas después de un parto vaginal, 0 mas
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de 1,000 ml después de alguna cesarea o0, bien, que produzca
alteraciones hemodinamicas.

Tener en cuenta los signos de alarma en el puerperio:

- Sangrado vaginal abundante con coagulos, en los primeros siete dias.

- Fiebre, escalofrios, loquios (liquidos que salen por la vagina) con mal
olor o aspecto purulento, dolor pelvico o en la parte baja del abdomen,
gue pueden ser manifestaciones de infeccion puerperal.

- Fiebre, escalofrios, dolor, hinchazon y enrojecimiento de la herida
operatoria de cesarea o de episiorrafia.

- Hinchazoén y dolor, con o sin fiebre, en el trayecto de las venas de las
piernas.

- Fiebre, escalofrios, dolor, hinchazén y enrojecimiento de alguno de los
senos.

- Cefalea, palidez, malestar general

Al presentar algunas de estas sefales es necesario acudir de inmediato a
un centro o puesto de salud méas cercano

De manera general se recomienda que acuda en el personal de salud
Obstetra en un lapso de 7 dias después del alumbramiento y al mes.
Dentro del esquema normal de recuperaciéon se encuentra la aparicién de
algunos cdlicos y loquios de caracteristics normales que iran aclarandose
con el tiempo hasta desaparecer por completo.

Cuidados durante el puerperio:
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Educacion sanitaria:

Se le debe orientar a la paciente como realizar el aseo de la vulva (de
adelante hacia atras de forma que no arrastre material fecal hacia la zona
quirargica).

Colocacion de pafio sanitaria sin tocar la parte que esta en contacto con
la herida y cambio de esta las veces que sea necesario.

Bafio diario.

Se le orienta que debe tener el pelo recogido.

Ropas cdmodas que faciliten la lactancia materna.

Cuidado de las mamas.

Colocacion correcta del bebé con relacién al pecho y técnica de succion
adecuada.

Exclusion absoluta de lavados vaginales.

Proscripcién del contacto sexual hasta finalizado el puerperio.

Realizacion de ejercicios fisicos apropiados para restablecer la tonicidad.
Planificacion familiar.

Alimentacion adecuada.

Necesidad de reposo y suefio.

Ensefiar a la paciente a vigilar los loquios (cantidad, color y olor)

Realizar masaje uterino

Cuidados del recién nacido.

Importancia de las relaciones afectivas del contacto madre-padre-hijo.

Asistir a la consulta de puericultura.
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Ingerir suplemento de hierro o suplementos vitaminicos durante 6 meses
después del alta.

Una buena preparacion para el alta evita complicaciones y ayuda a la
mujer a afrontar su llegada al hogar, asumir su nuevo papel de madre y a
la necesidad de autocuidarse.

Sefiales de alarma del recién nacido

* Dificultad para respirar.

* Coloracién de piel morada alrededor de los labios, plantas de los pies y
palmas de las manos.

* No llora vigorosamente.

* Los latidos del corazdén son muy lentos o muy rapidos (menores a 120),
omuy rapidos (mayores de 160).

* El cordon umbilical esta rojo, con salido de liquido que huele mal.

» Sangrado por el cordén umbilical.

La infeccion puerperal es la enfermedad causada por invasion
directa de microorganismos patdégenos a los 6rganos genitales externos o
internos, antes, durante o después del aborto, parto o cesarea, y que se
ve favorecida por los cambios locales y generales del organismo,
ocurridos durante la gestacion. La infeccion puerperal se caracteriza
clinicamente por fiebre de 38°C 0 mas, en dos 0 mas registros sucesivos
de temperatura, después de las primeras 24 horas y durante los 10

primeros dias del postaborto, postparto y postcesarea.
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Se considera depresion postparto a cualquier enfermedad
depresiva no psicética que ocurre en la madre durante el primer afio
después del nacimiento.

La adolescencia es un periodo Unico de rapido crecimiento y
desarrollo, que incluye las esferas fisicas, emocional, cognitiva y social, a
través de la cual se pasa de la infancia a la adultez. Esta comienza con los
cambios de la pubertad y termina cuando emerge un adulto joven autbnomo
gue puede funcionar a nivel intelectual, sexual y tener vocaciones aceptables
para la sociedad. Por ello las primeras relaciones sexuales en esta etapa son
de suma importancia por la poca experiencia que posee, lo que puede

llevarlos a enfrentar problemas como el embarazo precoz.

El Pert es uno de los pocos paises de América Latina que hace
una inversion minima en educacién, la falta de informacion y el
desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, la poca
accesibilidad a los servicios de salud por barreras socioculturales,
econdmicos y comunicacion inadecuada entre padres e hijos, contribuyen
al inicio temprano de las relaciones sexuales, generando abortos,
desercion escolar, embarazo precoz, infecciones de transmision sexual

VIH (SIDA).

La Organizacion Mundial de la Salud (reporte oct 2011) define la
adolescencia como el periodo entre los 10 y los 19 afios. A su vez, dentro
de esta etapa vital habitualmente se distinguen dos tramos: la

adolescencia precoz (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afos). Algunos/as
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autores/as identifican tres etapas de acuerdo a los cambios fisicos y

evolutivos: adolescencia temprana (10 a 13 afios), media (14 a 16 afios) y

tardia (17 a 19 afnos).

De acuerdo a recientes reportes de la OMS:

Hay mas de mil millones de adolescentes, 85% en los paises en
desarrollo

Mas de la mitad han tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios
Existen 111 millones de casos nuevos de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) curables en menores de 25 afios

Més de la mitad de casos nuevos de infeccion por VIH (méas de 7,000
por dia) ocurre en jovenes

La violacion e incesto ocurre en el 7 al 34% de las nifias y en el 3 al
29% de los nifios

El 10% de los partos acontece en adolescentes

La mortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en las mujeres
menores de 18 afios que en aquellas de 20 a 29 afos

Cada 5 minutos se produce un suicidio de adolescentes por

problemas inherentes a su salud sexual y reproductiva.

La poblacion de América Latina y El Caribe ha cambiado en su

estructura durante las ultimas décadas, sin embargo los/as adolescentes

constituyen una proporcién importante de esa poblacion, que supera el

20%.
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En una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la
latinoamericana, ni la familia, ni la escuela, ni en general la sociedad
acepta facilmente la idea de la sexualidad en la adolescencia. Por esa
razon no se educa a los adolescentes sobre la vida familiar o sexual,
solamente se les da una educacion insuficiente y sin relacidn con sus
necesidades reales. Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los

servicios de salud reproductiva y anticoncepcion.

El embarazo en adolescentes menores de 15 afios y el abuso y la
violencia sexual como potencial causa de estos embarazos son
problemas de salud publica y de derechos humanos que generan graves
consecuencias biologicas, psiquicas y sociales. Sin embargo, estos
problemas no han recibido suficiente atenciéon en el campo de la salud
sexual y reproductiva. Por ello, el Comité de Derechos Sexuales y
Reproductivos de FLASOG propuso desarrollar un documento informativo
sobre el embarazo en adolescentes menores de 15 afios en América
Latina y El Caribe que resuma y sistematice la informacién disponible y
gue ofrezca recomendaciones que permitan su prevencion, asi como un

manejo adecuado a nivel de los servicios de atencién.

Los aspectos clinicos del embarazo en menores de 15 afios
corresponden a una situacion en extremo compleja. Es un embarazo en la

nifiez, en un mundo donde la fecundidad ha tenido un franco descenso y



17

en el cual su existencia se presenta con las caracteristicas de inequidad
entre los seres humanos. No s6lo es una situacion sanitaria de por si,
intrinsecamente grave, sino que es un fenomeno social de tal seriedad
que es inaceptable por definicion. Es por ello que las organizaciones
nacionales e Internacionales le han dado el maximo de la importancia por

ser un problema emergente de Salud Publica.

Alun en muchos paises de la region este tema aparentemente no
existe, pues no es conocido. La informacion es deficiente, no esta
disponible o es muy dificil de obtener. Es mas, en muchas situaciones la
existencia de embarazos en esta edad tiene un contenido politico
negativo. En otras ocasiones la informacion lograda por encuestas o
estudios parciales no pasa de ser un reporte de casos raros 0 poco
frecuentes que los tomadores de decisiones no consideran de prioridad
por su baja frecuencia y falta de impacto masivo en salud y quedan como
hechos aislados que no son prioritarios para la Salud Publica. Por lo
menos son situacion centinelas que avisan en forma directa que hay
problemas mas graves no resuelto, y que cuando ocurren, muchas de las
barreras de control, de promociéon de la salud, prevencién, deteccién
precoz y diagnéstico oportuno, han fallado. El embarazo en nifias
menores de 15 aflos es una de esas situaciones que pone en jaque a

toda la sociedad.
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No cabe la menor duda de que la prevalencia del fenbmeno se
mantiene y en algunos paises tiene clara tendencia al aumento. Son muy
pocos aquellos en los cuales se observa un descenso.

El impacto en morbilidad y mortalidad de estas madres-nifias es
muy alto. Constituyen un grupo de alto riesgo obstétrico y perinatal por
definicion. No es necesario buscar patologias agregadas u otras
condiciones. Un embarazo en una nifia de 14 afios 0 menos es una
situacion de alta gravedad que debe ser enfrentada con todas las
herramientas de la especialidad y de las medidas sanitarias para un grupo
preferencial de atencion en salud.

El impacto que existe en los hijos (as) de estas madres
adolescentes y la suerte que siguen después de haber sobrevivido al
evento embarazo y parto es muy impredecible e incierto. Son a su vez
seres humanos de gran dependencia y sus alternativas de sobrevivencia
hasta los 5 afios son un azar. Todo el conjunto de la reproduccion
humana, que exige la mayor madurez y equilibrio de los progenitores, no
se da cuando ocurre en una madre nifia de 14 afios o0 menos. Es mas, la
situacion se mantiene por mucho tiempo y afecta a todo el desarrollo del
ser humano. Los impactos en lo afectivo, social y psicolédgico, llevan a
repetir el proceso en la siguiente generacion, como parte de la cultura de
la comunidad que precede, rodea y sigue al nacimiento de un ser humano

hijo/a de una madre-nifia.
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Las evidencias son muy sélidas para ignorar el problema, y por lo
tanto, lo que se debe hacer es aplicar todas las medidas para prevenir
estas situaciones como parte de las politicas publicas y sociales de un
Estado. Estas seran basicamente en el area de la Educacion, Salud y
Bienestar Social incluyendo lo relacionado con la mujer y la juventud.

Los programas de educacion sexual son indispensables y muy
relacionados con la salud, especialmente en las regiones con alta

prevalencia de embarazo en menores de 15 afios.

En la atencion de la Salud del adolescente, los aspectos relativos a
la fecundidad entre los adolescentes es un problema prevalente, tanto
para paises desarrollados como en vias de desarrollo. El inicio precoz de
la actividad sexual sin proteccion anticonceptiva es causa de los
embarazos a temprana edad, constituyendo un serio problema de Salud
Publica. Por otra parte, se ha demostrado que la aplicaciéon de adecuados
Programas de Salud especificamente dirigidos a adolescentes
embarazadas, previenen las complicaciones de las patologias del
embarazo, parto y recién nacido detectada precozmente. (3,4). Sin
embargo, existe duda acerca de los criterios de seleccion y manejo de las
adolescentes embarazadas. Algunos consideran como de Alto Riesgo
Obstétrico y Perinatal a cualquier embarazo en solteras menores de 19
afnos. Otros no estan de acuerdo con este criterio y consideran que no
todas las adolescentes embarazadas constituyen un grupo de riesgo, pero

encuentran dificultades para aplicar criterios que permitan clasificarlas



20

segun riesgos. La aplicacion de criterios de Riesgo Predictivo en jovenes
embarazadas, facilitaria la utilizacion racional de los recursos de Salud de
acuerdo con la organizacion propia y la realidad de los servicios
disponibles. Para aquellos sistemas que tienen adecuada estructuracion
entre los diferentes niveles de complejidad de la Atencién en Salud, un
instrumento de este tipo serd de facil aplicacion y validacion,
introduciendo las variables propias de cada realidad. Para aquellos
sistemas que no cuentan con un modelo perfeccionado de niveles de
complejidad, o para aquellos que sélo ejercen la atencion preferencial en
un determinado nivel, también un instrumento de este tipo seria de
utilidad al derivar adecuadamente aquellas adolescentes que estén por
encima de su capacidad resolutiva.

En el Hospital Ernesto Guzman Gonzales de Oxapampa, no existe
un programa educativo para educar a las madres adolescentes respecto a
riesgos puerperales y sus respectivos cuidados durante esta etapa; se ha
observado que lasmadres adolescentes al ser dados de alta, retornan en
poco tiempo con diversas sintomatologias propias del desconocimiento en
los cuidados puerperales, llegando algunos a complicar su situacion de
salud; y con ello la salud del recién nacido.

En el periodo hospitalario, el profesional de salud cumple un rol
muy importante en la educacion a la madre para la atenciéon puerperal
tanto en su autocuidado como en el cuidado del recién nacido,

especialmente cuando algun factor de riesgo esté empezando a influir en
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la salud del binomio. Esta educacion puerperal debera estar dirigida a los
cuidados basicos de la madre, principales complicaciones en el puerperio:
Hemorragia, shock hipovolémico, involucion uterina, evitacion de
infecciones, alimentacion y nutricion, lactancia, cuidados del recién
nacido, la cual se inicia tan pronto se produce el nacimiento y suele
extenderse por un periodo que oscila entre los seis meses y los dos afios

de edad.

La atencion de adolescentes embarazadas y en puerperio, necesita
de programas basados en el riesgo obstétrico y perinatal. La
determinacién de estos riesgo de morbilidad deberan ser aplicados antes
de la ocurrencia de los episodios de enfermedad, en forma predictiva. El
objetivo de este estudio no solo es la determinacion de estos riesgos;
sino, en la intervencion educativa sobre riesgos y los cuidados ante estas

eventualidades.

La reduccion de la mortalidad materno perinatal en el mundo ha
sido uno de los objetivos trazados por los organismos internacionales
(OMS/OPS/UNICEF) desde su creacion. Sin dudas el trabajo desplegado
ha tenido logros que son inobjetables, pues en los ultimos 40 afios, ésta
se ha ido reduciendo progresivamente, tanto en los paises desarrollados,
como en los subdesarrollados, aunque todavia existe un numero

considerable de naciones que la mantienen elevada.
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En la actualidad estd demostrado que aquellos paises que
presentan tasas de embarazos y partos en adolescentes mas altas tienen

tasas mas elevadas de mortalidad materno-perinatal.

Por lo tanto, el presente trabajo contribuye a los cuidados que
realiza la obstetra brindados en el servicio; sino también, a la educacion
de la madre adolescente, buscando prepararla en conocimientos y
practicas respecto a los cuidados y la observacion de signos de riesgo en
su salud durante el puerperio. Para lo cual se plante6 la siguiente
interrogante: ¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa sobre
riesgos en el puerperio en relacién a la salud de la madre adolescente,
Hospital Ernesto Guzman Gonzéles - Oxapampa, Julio — Diciembre,

20157

El objetivo general es Determinar la efectividad de la intervencién
educativa sobre riesgos en el puerperio en relacién a la salud de la
madre adolescente, Hospital Ernesto Guzman Gonzales - Oxapampa,

Julio — Diciembre, 2015.

Los objetivos especificos son

La Hipotesis es:“Si, la intervencion educativa sobre los riesgos y
cuidados en el puerperioson adecuadas; entonces, la salud de la madre

adolescente, sera Adecuada’.
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El estudio es importante pues los resultados permitiran proveer
informacion actualizada sobre la efectividad de la intervencion educativa
sobre riesgos y cuidados en el puerperio de la madre adolescente, e

implementar un programa dentro de esta institucion de salud.

Los resultados del trabajo serviran para realizar educacién continua
a las madres adolescentes y validar el programa educativo.

El informe de investigacidbn consta de las siguientes partes:
resumen, introduccién, material y métodos, resultados, discusion,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

La Autora
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MATERIAL Y METODO

1.1TIPO DE INVESTIGACION

Tomando como referencia a Hernandez Sampieri Roberto,la
presente investigacion se enmarca dentro del tipo de investigacion
Aplicada; en tal sentido, se trata de evaluarla efectividad del programa
educativo sobre riesgos en el puerperio en relacion a la salud de la
madre adolescente, Hospital Ernesto Guzman Gonzales - Oxapampa,

Julio — Diciembre, 2015

1.2METODO DE INVESTIGACION
El método de Investigacion aplicado en el presente estudio de
investigacion, es el Experimental; porque explicaremos la efectividad
de la intervencién educativa a cargo del profesional deobstetriciasobre
riesgos en el puerperio en relacion a la salud de la madre

adolescente. (Hernandez, Fernandezy Baptista, 2010)

Como meétodo auxiliar se aplicd el método Estadistico, el cual se
basa en el empleo de numeros, agrupacion de los mismos, la
comparacion de los hechos y la utilizacion de datos recogidos para

formular leyes. Su base metddica radica en el empleo de numeros



25

para sefalar y presentar los hechos investigados, los que a su vez

podran ser agrupados y clasificados y presentados.

Las conclusiones se haran a través de estadistica inferencial,

con la prueba de correlacion de variables, con la Prueba no

paramétrica de la Chi Cuadrada.

1.3DISENO DE INVESTIGACION

Tomando como referencia a Hernandez Sampieri Roberto, el disefio

de investigacion corresponde al pre-experimental, el cual consiste en

realizar una investigacion a través de una Intervencion Educativa y

luego medir la efectividad con la aplicacién de un pre test - post test

en el conocimiento de la muestra en estudio. El disefio es el siguiente:

G Vi Vi VD
GE TA X TP
DONDE:
G = Grupo.

GE = Grupo Experimental.

VD = Variable Dependiente.

VI = Variable Independiente

X

TA

Test Anterior.

Situacion Experimental
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TP = Test Posterior

1.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion objeto de estudio lo conforman 48 madres
adolescentes con partosinstitucionales en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Ernesto Guzman Gonzales de Oxapampa

durante los meses de julio a diciembre de 2015.

MUESTRA
Tipo de muestreo es No probabilistico de tipo intencional,
tomando del libro de registros del servicio a todas las puérperas
adolescentes. La cantidad de puérperas adolescentes sometidas a
estudio fueron 43, las cuales fueron seleccionadas bajo criterios de
seleccion:
Criterios de Inclusién
e Madres adolescentes con parto institucional en el servicio de
Gineco-obstetricia.
e Madres adolescentes que no presenten complicaciones y se
encuentren clinicamente estables.

e Madres adolescentes que dieron consentimiento informado
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Criterios de exclusion

Madres adolescentes con parto domiciliario u otro

establecimiento de salud, en condicion de referida

e Madres adolescentes que presenten complicaciones y se
encuentren clinicamente inestables.

e Madres adolescentes que no dieron consentimiento
informado

e Madres adolescentes con alteracién psiquiatrica

e Madres adolescentes que no desean participar del estudio.

1.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.5.1 INSTRUMENTOS:

a. Técnicas de Gabinete
Fichaje: Para obtener e interpretar datos de las fuentes
(Historia Clinica, Libro de registro de nacimientos)
Andlisis de contenido: Para recolectar, desagregar e
interpretar los datos obtenidos de las fuentes que sirven de

sustento cientifico a esta investigacion.

b. Técnicas de Campo
Encuestas, para la variable conocimientos de las madres

adolescentessobre riesgos en el puerperio, el instrumento
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€S un cuestionario con respuesta Unica correcta por

pregunta.

Lista de Chequeo, para la variable practicas de las madres
adolescentes sobre el cuidado en el puerperio inmediato y

mediato

Observacion, la cual se utiliz6 para la realizacion de
procedimientos que fueron realizados por todas las madres

adolescentes participantes.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé el tramite

administrativo:

e Mediante un oficio dirigido al director de la institucion a fin
de solicitar la autorizacion.

e Luego se realiz6 las coordinaciones pertinentes con los
jefes del servicio de Gineco-obstetricia para establecer el
cronograma de actividadesde aplicacion del instrumento.

e Las unidades muestrales se seleccion6 a través del libro
de registros del servicio y las historias clinicas.

e Se aplico el pre test para recoger el nivel de
conocimientos sobre riesgos y cuidados durante el

puerperio.
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e Se dio el programa educativo dos veces por semana.

= Se aplic6 el post test para recoger el nivel de
conocimientos sobre riesgos y cuidados durante el
puerperio a las madres adolescentes.

» Finalmente se observd la aplicacion préactica de las
madres adolescentes en los cuidados en el puerperio,
registrandolos en la lista de chequeo.

1.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el proceso, luego de obtenido los resultados, se realizé
el control de la calidad de datos, posteriormente el analisis
de datos mediante el vaciamiento de datos de forma manual
usando la técnica del paloteo. El procedimiento estadistico
estuvo apoyado en el programa informéatico SPSS version
20. Los datos se presentan en cuadros y gréaficos

estadisticos a través del programa Excel 2010.

1.7AMBITO DE ESTUDIO

Hospital Ernesto Guzman Gonzales - Oxapampa

La Provincia peruana de Oxapampaes una de las tres que
conforman el departamento de Pasco, bajo la administracion
del Gobierno Regional de Pasco, en la zona central del Perd. Limita

por el norte con el Departamento de Huanuco; por el este con
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el Departamento de Ucayali; por el sur con el Departamento de
Junin; y, por el oeste con la Provincia de Pasco.

Oxapampa es una provincia del departamento de Pasco y también la
capital de la provincia de Oxapampa. Estd conformada en su
mayoria por pobladores de descendencia Europea.La provincia fue
creada mediante Ley N° 10030 del 27 de noviembre de 1944, en el

primer gobierno del Presidente Manuel Prado Ugarteche.

La provincia tiene una extension de 17 767 kilometros cuadrados.

Tiene una poblacion aproximada de 70 000 habitantes. Esta
habitada principalmente por descendientes de alemanes vy
austriacos, asi como una minoria de pobladores nativos andinos y

amazonicos (yaneshas).

La ciudad de Oxapampa esta rodeada de hermosos paisajes y

mucha vegetacion.

Oxapampa esta ubicada en un valle, conformada por diferentes
especies forestales y pastizales al que se integran los fundos

ganaderos y las edificaciones de casa al estilo europeo.

Oxapampa se localiza en la parte central del Peru y es la provincia
mas extensa del departamento de Pasco. Esta ubicada en la margen
derecha del rio Chontabamba a una altura de 1814 msnm. Tiene una

superficie de 982km?
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El nombre de Oxapampa proviene del quechua “ocsha” que quiere

decir “paja” y pampa que quiere decir "llanura".

Limites del distrito de Oxapampa:

Norte: Distrito de Palcazu
Sur: San Luis Shuaro
Este: Distrito de Villa Rica

Oeste: Distrito de Chontabamba

Clima de Oxapampa:

Humedo semi-calido
Temperatura promedia: 18°C — 23°C
Precipitacion promedio: 1800 mm

Mejores meses para visitar: Junio - Octubre

Distritos de la provincia de Oxapampa:

Oxapampa e Pozuzo

Chontabamba Puerto Bermudez

Huancabamba Villa Rica

Palcazu o Constitucion
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Uno de los principales atractivos turisticos de la provincia de
Oxapampa es el Parque Nacional YanachagaChemillen, por su gran

variedad de flora y fauna, alli existentes.

Oxapampa brinda una gran variedad de servicios turisticos entre
ellos restaurantes, hospedajes y lugares turisticos. Algunos
atractivos mas son la historia del lugar, sus bellos paisajes y la

alegria de sus pobladores.

Establecimiento: Hospital Ernesto Guzman Gonzales
Clasificacion: Hospitales o Clinicas de Atencion General
Tipo: Con Internamiento

Categoria: -1

Direccion: Oxapampa S/NPasco - Oxapampa - Oxapampa
Ubigeo: 190301

Horario: 24 Horas

DISA: Pasco

Red: No Tiene Asignado Ninguna Red

Unidad Ejecutora:  Salud UTES Oxapampa



RESULTADOS



CUADRO N° 01

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL
PUERPERIO POR EDAD SEGUN PROCEDENCIA DE LA PUERPERA
ADOLESCENTE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE, 2015

EDAD
TOTAL
PROCEDENCIA 10 - 14 afos 15 - 19 afios
N° % N° % N° %

Oxapampa 2 4.65 7 16.28 9 20.93
Anexos de 6 1395 | 15 | 34.88 21 48.84
Oxapampa

Otros Distritos 5 11.63 8 18.60 13 30.23
TOTAL 13 30.23 30 69.77 43 100.00

Fuente: Cuestionario

X2 = 0.719< X2r = 5.99 (gl =2 = 0.05) «

Decision:
Ho= Se acepta

Hi= Se rechaza
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GRAFICO N° 01

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL
PUERPERIO POR EDAD SEGUN PROCEDENCIA DE LA PUERPERA
ADOLESCENTE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE, 2015
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Fuente: Cuadro N° 01
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 01 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacidon ala Edad de la puérpera adolescente en relacion a
la procedencia— Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio - diciembre

2015, de donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentessometidas a estudio, el
48.84% (21) de ellas, proceden de los anexos del distrito de Oxapampa;
en tanto que un 30.23% (13) de ellas, proceden de otros distritos; y un

20.93% (9) proceden del mismo distrito de Oxapampa.

Asimismo, se puede evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio, el 69.77% (30) de ellas, tienen edades
comprendidas entre 15 y 19 afios de edad; en tanto que el 30.23% (13)

de ellas, tienen edades comprendidas entre 10 y 14 afios de edad.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica
estadistica de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de
la Chi Cuadrada, podemos observar: X?c = 0.719< X>r=5.99 (gl =2, «
0.05); por lo que: la Aceptamos Hipotesis nula y Rechazamos la Hipotesis
Alterna; determinando la no existencia de relacion estadistica entre las
variables edad y procedencia de la puérpera adolescente— Hospital

Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N° 02

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR GRADO DE INTRUCCION
DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN CONTROL PRENATAL, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE, 2015

GRADO DE INSTRUCCION
TOTAL
CONTROL PRE NATAL PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
N® % N® % N® % N® %
ADECUADO 2 4.65 9 20.93 2 4.65 13 30.23
MEDIANAMENTE
ADECUADO 9 20.93 6 13.95 1 2.33 16 37.21
INADECUADO 12 27.91 2 4.65 0 0.00 14 32.56
TOTAL 23 53.49 17 39.53 3 6.98 43 100.00
Fuente: Cuestionario

X2 = 13750 > X = 9488 gl=4 = a 0.05)

Decisién:

Ho= Se rechaza Hi= Se acepta
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GRAFICO N° 02

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR GRADO DE INTRUCCION
DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN CONTROL PRENATAL, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE, 2015
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FUENTE; Cuadro N° 02
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El cuadro estadistico N° 02 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a grado de instruccion de la puérpera adolescente en
relacion a control pre natal — Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio -

diciembre 2015, de donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentessometidas a estudio, el
37.21% (16) de ellas, tuvieron un control prenatal medianamente adecuado;
en tanto que un 32.56% (14) de ellas, tuvieron un control prenatal
inadecuado; y un 30.23% (13) de ellas, tuvieron un control prenatal

adecuado.

Asimismo, se puede evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, el 53.49% (23) de ellas, tienen instruccion
primaria; en tanto que el 39.53% (17) tiene instruccidn secundaria; y un

6.98% (3) de ellas, tiene instruccién superior.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica
estadistica de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de la
Chi Cuadrada, podemos observar: X2c = 13.750 > X?1 = 9.488 (gl =4, &
0.05); por lo que: Rechazamos la Hipdtesis nula y Aceptamos la Hipoétesis
Alterna; determinando la existencia de relacion estadistica entre las variables
control prenatal y grado de instruccion de la madre— Hospital Ernesto

Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.



40

CUADRO N 03

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR OCUPACION SEGUN
PARIDAD DE LA MADRE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES - OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE, 2015

OCUPACION
TOTAL
PARIDAD ESTUDIANTE TRABAJA AMA DE CASA
N° % N° % N® % N® %

1 hijo 13 30.23 6 13.95 10 23.26 29 67.44
2 hijos 2 4.65 4 9.30 8 18.60 14 32.56
TOTAL 15 34.88 10 23.26 18 41.86 43 100.00
FUENTE: Cuestionario

X?2c = 3.935< X’ = 5099 (gl=2, = a 0.05)

Decision:Ho= Se acepta Hi= Se rechaza
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GRAFICO N° 03

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR OCUPACION SEGUN
PARIDAD DE LA MADRE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES - OXAPAMPA, JULIO — DICIEMBRE, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 03
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 03 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacidbn a la ocupacion de la puérpera adolescente en
relacion a su paridad — Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio —

diciembre 2015, de donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
67.44% (29) de ellas, refieren que es su primer hijo; en tanto que un

32.56% (14) de ellas, refieren que es su segundo hijo.

Asimismo, se puede evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, el 41.86% (18) de ellas, refieren que son
amas de casa; en tanto que el 34.88% (15) refieren que son estudiantes; y

el 23.26% (10) refieren que trabajan en giros diversos.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica
estadistica de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de
la Chi Cuadrada, podemos observar: X?c = 3.935 < X?r=9.488 (gl =4, &
0.05); por lo que: Aceptamos la Hipodtesis nula y Rechazamos la Hipdétesis
Alterna; determinando la no existencia de relacion estadistica entre las
variables paridad y ocupacion de laspuérperas adolescentes— Hospital

Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N 04

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR TIPO DE PARTO SEGUN
EDAD DE LA PUERPERA ADOLESCENTE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES - OXAPAMPA, JULIO -
DICIEMBRE, 2015

TIPO DE PARTO
TOTAL
EDAD DE LA MADRE EUTOCICO DISTOCICO
Ne % N® % N® %
10 — 14 afios 8 18.60 5 11.63 13 30.23
15 - 19 afios 24 55.81 6 13.95 30 69.77
TOTAL 32 74.42 11 25 58 43 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO
X2c =1624 < X’r=384 (gi=1, 0.05)

Decision: Ho= Se acepta Hi= Se rechaza
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GRAFICO N° 04

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS Y CUIDADOS EN EL PUERPERIO POR TIPO DE PARTO SEGUN
EDAD DE LA PUERPERA ADOLESCENTE, HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES - OXAPAMPA, JULIO -
DICIEMBRE, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 04
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 04 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacién a la edad de la madre en relacion a tipo de parto —
Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015, de donde

podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentessometidas a estudio, el
69.77% (30) de ellas, tienen edades comprendidas entre 15 y 19 afios de
edad; en tanto que el30.23% (13) de ellas, tienen edades comprendidas entre

10 y 14 afos de edad.

Asimismo, se puede evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, el 74.42% (32) de ellas tuvieron parto

eutdcico; en tanto que el 25.58% (11) tuvieron parto distocico.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica estadistica
de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de la Chi
Cuadrada, podemos observar: X?c = 1.624< X?1=5.99 (gl =2, @ 0.05); por lo
que: Aceptamos la Hipotesis nula y Rechazamos la Hipotesis Alterna;
determinando la no existencia de relacion estadistica entre las variables edad

y tipo de parto— Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N 05

CONOCIMIENTO DE LA PUE’RPERA ADOLESCENTEEN RELACION ALOS RIESGOS EN EL PUERPERIO
ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES-OXAPAMPA,
JULIO - DICIEMBRE 2015

AREAS DE RIESGOS EN EL PUERPERIO
PUERPERA ADOLESGENTE | INFECCIONES | DEPRESION | SIGNOS DE o
POST PARTO ALARMA
N° % N° % N° % N° %
APROPIADO 7 16.28 11 25.58 0 0.00 6 13.95
MEDIANAMENTE APROPIADO 7 16.28 8 18.60 6 13.95 7 16.28
INAPROPIADO 29 67.44 24 5581 37 86.05 30 69.77
TOTAL 43 100.00 43 100.00 43 100.00 43 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO
X?c =13.486 > X?r =9.488 (gl=4, Q= 0.05)

Decision: Ho= Se rechaza Hi= Se acepta
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GRAFICO N° 05

CONOCIMIENTO DE LA PUERPERA ADOLESCENTE EN RELACION ALOS RIESGOS EN EL PUERPERIO
ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES-OXAPAMPA,
JULIO - DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Cuadro N° 05
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 05 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a los conocimientos de la puérpera adolescenteen
relacion a los riesgos en el puerperio antes de la intervencion educativa —
Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio - diciembre 2015, de donde podemos

extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentessometidas a estudio antes
de la intervencion educativa, el 69.77% (30) de ellas, demuestran inapropiados
conocimientos sobre riesgos en el puerperio; en tanto que,el 16.28 (7)
demuestran conocimientos medianamente apropiados; y solo un 13.95% (6)
demuestran conocimientos apropiados en relacion a los riesgos en el

puerperio.

Asimismo, podemos evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, en el area de riesgolnfecciones puerperales:
el 67.44% (29) demuestran inapropiado conocimiento antes de la intervencién
educativa; en tanto que el 16.28% (7) de las puérperas adolescentes,
demuestran conocimientos adecuados y medianamente adecuados sobre

infecciones puerperalesantes de la intervencion educativa.

Podemos evidenciar del mismo modo que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, en el area de riesgoDepresidon post Parto: el

55.81% (24) demuestran inapropiado conocimiento antes de la intervencién
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educativa; en tanto que el 25.58% (11) de ellas, ) demuestran apropiado
conocimiento antes de la intervencion educativa; y un 18.60% (8)demuestran
conocimientosmedianamente adecuados sobre depresion post parto antes de

la intervencion educativa.

Asimismo, podemos evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio, en el area de riesgoSignos de Alarma: el
86.05% (37) demuestran inapropiado conocimiento sobre identificacién de
signos de alarma en el puerperio antes de la intervencidn educativa; en tanto
que el 13.95% (6) de ellas, demuestran conocimientosmedianamente
adecuados; no evidenciandose puérperas adolescentes con conocimientos

adecuados al respecto.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica estadistica
de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de la Chi
Cuadrada, podemos observar: X?c = 13.486> X1 =9.488 (gl = 4, & 0.05); por
lo que: Rechazamos la Hipoétesis nula y Aceptamos la Hipoétesis Alterna;
determinando la existencia de relaciobn estadistica entre las variables
conocimiento de la puérpera adolescente y areas de riesgo en el puerperio —

Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N° 06

PRACTICADE CUIDADO DE LA PUERPERA ADOLESCENTEEN RELACION A LAS AREAS DE RIESGO
EN EL PUERPERIO ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN
GONZALES-OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015

AREAS DE CUIDADO EN EL PUERPERIO
PRACTICA DE CUIDADO DE LA . TOTAL
> CUIDADOS SIGNOS DE | ATENCION AL
PUERPERA ADOLESCENTE CASICOS ALARMA BN,
N° % Ne % Ne % Ne %
APROPIADO 12 | 2701 | 2 4.65 1 2.33 5 11.63
MEDIANAMENTE APROPIADO 4 930 | 11 | 2558 | 12 | 27.01 9 20.93
INAPROPIADO 27 | 6279 | 30 | 6977 | 30 | 69.77 29 67.44
TOTAL 43 | 10000 | 43 |10000| 43 | 10000 | 43 100.00

FUENTE: LISTA DE CHEQUEO
Xec =19.229 > X1 =  9.488 (gl=4, = 0.05)

Decision: Ho= Se rechaza Hi= Se acepta
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GRAFICO N° 06

PRACTICADE CUIDADO DE LA PUERPERA ADOLESCENTEEN RELACION A LAS AREAS DE RIESGO
EN EL PUERPERIO ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN

GONZALES-OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 06 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a las practicas de cuidadode las puérperas
adolescentes en relacion a las areas de cuidados en el puerperio antes de la
intervencidn educativa por areas de cuidado — Hospital Ernesto Guzman

Gonzales, julio — diciembre2015, de donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio antes
de la intervencidn educativa, el 67.44% (29) de ellas, demuestran
inapropiadas practicas sobre cuidados en el puerperio antes de la
intervencidn educativa; en tanto que un 20.93% (9) demuestran practicas
medianamente apropiadas; y un 11.63% (5) de ellas, demuestran practicas

apropiadas sobre cuidados en el puerperio antes de la intervencion educativa.

Asimismo, podemos evidenciar Que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio en el area cuidado Basicos en el puerperio
antes de la intervencion educativa, el 62.79% (27) de ellas demuestran
practicas inapropiadas; en tanto que el 27.91% (12) demuestran practicas
apropiadas; y un 9.30% (4) demuestra practicas medianamente apropiadas en

cuidados basicos en el puerperio antes de la intervencion educativa.

Evidenciamos también Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes
sometidas a estudio en el area de cuidado signos de alarmaantes de la

intervencidn educativa, el 69.77% (30) demuestran inapropiadas practicas en
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el area; en tanto que el 25.58% (11) de ellas demuestran practicas
medianamente apropiadas; y un 4.65% (4) de ellas demuestran practicas de

identificacion de signos de alarma en el puerperio antes de la intervencion.

Evidenciamos también Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes
sometidas a estudio en el area de cuidado Atencion al Recién Nacido antes
de la intervencion educativa, el 69.77% (30) demuestran inapropiadas
practicas; en tanto que el 20.93% (10) de ellas demuestran practicas
medianamente apropiadas atencion al recién nacido; y un 11.63% (5) de ellas

demuestran practicas adecuadas de atencion al recién nacido.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica estadistica
de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de la Chi
Cuadrada, podemos observar: X?c = 19.229 > X?r = 9.488 (gl =4, «a 0.05);
por lo que: Rechazamos la Hipétesis nula y Aceptamos la Hipoétesis Alterna;
determinando la existencia de relacién estadistica entre las variables practica
de la puérpera adolescentey areas de cuidado en el puerperio antes de la
intervencién educativa— Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio -

diciembre2015.
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CUADRO N 07

CONOCIMIENTO DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN AREAS DE RIESGOS EN EL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015

AREAS DE RIESGOS DEL PUERPERIO
CONOF?l'J'\é'FEF’:‘ETSADE LA INFECCIONES DEPRESION SIGNOS DE TOTAL
POST PARTO ALARMA
N° % N° % N° % N° %
APROPIADO 23 5349 | 38 | 8837 | 26 60.47 29 67.44
MEDIANAMENTE APROPIADO | 11 25.58 4 9.30 12 27.91 9 20.93
INAPROPIADO 9 20.93 1 2.33 5 11.63 5 11.63
TOTAL 43 100.00 | 43 | 100.00 | 43 100.00 | 43 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO
Xc= 14.067> X2r= 9.488 (gl=4, o =0.05)

Decision: Ho= Se rechaza Hi= Se acepta
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GRAFICO N° 07

CONOCIMIENTO DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN AREAS DE RIESGOS EN EL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Cuadro N° 07
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 07 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a los conocimientos de la puérpera adolescente en
relacion a las areas de cuidados en el puerperio después de la intervencion
educativa— Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015, de

donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentessometidas a
estudiodespués de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran apropiados conocimientos sobre riesgos en el puerperio; en tanto
que,el 20.93 (9) de ellas demuestran conocimientos medianamente
apropiados; y solo un 11.63% (5)demuestran conocimientos inapropiados en

relacion a los riesgos en el puerperio después de la intervencién educativa.

Asimismo, podemos evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio después de la intervencion educativa, en el
area de riesgolnfecciones puerperales: el 53.49% (23) de ellas demuestran
apropiados conocimientos; en tanto que el 25.58% (11) de las puérperas
adolescentes, demuestran conocimientosmedianamente adecuados; y el
20.93% (9) de ellas, demuestran conocimientos inadecuados sobre

infecciones puerperalesdespués de la intervencién educativa.

Podemos evidenciar del mismo modo que, del 100% (43) de las puérperas

adolescentessometidas a estudio después de la intervencion educativa, en el
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area de riesgoDepresion post Parto: el 88.37% (38) de ellas demuestran
apropiados conocimientos; en tanto que el 9.30% (4) de ellas demuestran
conocimientosmedianamente apropiados; y un 2.33% (1) de ellas demuestra
conocimientos inadecuados sobre depresion post parto después de la

intervencion educativa.

Asimismo, podemos evidenciar que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentessometidas a estudio después de la intervencion educativa, en el
area de riesgoSignos de Alarma: el 60.47% (26) de ellas
demuestraapropiados conocimientossobre identificacion de signos de alarma
en el puerperio; en tanto que el 27.91% (12 de ellas, demuestran
conocimientosmedianamente adecuados; y un 11.63% (5) de ellas

demuestran conocimientos inadecuadosdespués de la intervencion.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica estadistica
de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de la Chi
Cuadrada, podemos observar: X?c = 14.967> X?>t1=9.488 (gl =4, « 0.05); por
lo que: Rechazamos la Hipo6tesis nula y Aceptamos la Hipoétesis Alterna;
determinando la existencia de relacion estadistica entre las variables
conocimiento de la puérpera adolescente en relacion a las areas de riesgo en

el puerperio — Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N 08

PRACTICA DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN AREAS DE RIESGOS DEL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015

AREAS DE RIESGOS DEL PUERPERIO

PRACTICA DE LA PUERPERA [ C(IDADOS SIGNOS DE ATENCION AL TOTAL
ADOLESCENTE BASICOS ALARMA R.N.
N° % N° % Ne % Ne %
APROPIADO 38 | 837 | 20 | 6744 | 20 | 4651 | 29 | 67.44
MEDIANAMENTE APROPIADO | 3 6.98 11 | 2558 | 13 | 3023 | 9 | 2093
INAPROPIADO 2 4.65 3 6.98 10 | 2326 | 5 | 1163
TOTAL 43 | 10000 | 43 | 10000 | 43 | 10000 | 43 | 100.00

FUENTE: LISTA DE CHEQUEO
X2c = 19.408>X%r=

Decision: Ho= Se rechaza

9.488 (gl =4, a= 0.05)

Hi= Se acepta
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GRAFICO N° 08

PRACTIC;A DE LA PUERPERA ADOLESCENTE SEGUN AREAS DE RIESGOS DEL PUERPERIO
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Cuadro N° 08
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 08 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a las practicas de cuidado de las puérperas
adolescentes en relacion a las areas de cuidados en el puerperio después
de la intervencion educativa por areas de cuidado — Hospital Ernesto
Guzman Gonzales, julio — diciembre2015, de donde podemos extraer lo

siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio
después de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran apropiadas practicas sobre areas de riesgo en el puerperio;
en tanto que un 20.93% (9) demuestran practicas medianamente
apropiadas; y un 11.63% (5) de ellas, demuestran practicas inapropiadas
sobre area de riesgo en el puerperio después de la intervencion

educativa.

Asimismo, podemos evidenciar Que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio en el area cuidado Basicos en el
puerperio después de la intervencidon educativa, el 88.37% (38) de ellas
demuestran practicas apropiadas en el area; en tanto que el 6.98% (3) de
ellas demuestran practicas medianamente apropiadas; y un 4.65% (4) de
ellas demuestra practicas inapropiadas en cuidados basicos en el

puerperio después de la intervencion educativa.
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Evidenciamos también Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes
sometidas a estudio en el area de cuidado signos de alarma después de
la intervencidn educativa, el 67.44% (29) demuestran apropiadas
practicas en el area; en tanto que el 25.58% (11) de ellas demuestran
practicas medianamente apropiadas; y un 6.95% (3) de ellas demuestran
practicas inapropiadas en el area signos de alarma en el puerperio

después de la intervencion.

Evidenciamos también Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes
sometidas a estudio en el area de cuidado Atencion al Recién Nacido
después de la intervencion educativa, el 46.51% (20) de ellas demuestran
apropiadas practicas en el area; en tanto que el 30.23% (13) de ellas
demuestran practicas medianamente apropiadas; y un 23.26% (10) de
ellas demuestran practicas inadecuadas de atencion al recién nacido

después de la intervencién educativa.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica
estadistica de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de
la Chi Cuadrada, podemos observar: X?c = 19.408> X?t = 9.488 (gl = 4,
a 0.05); por lo que: Rechazamos la Hipotesis nula y Aceptamos la
Hipodtesis Alterna; determinando la existencia de relacion estadistica entre
las variables practica de la puérpera adolescente y areas de cuidado en el
puerperio después de la intervencion educativa— Hospital Ernesto

Guzman Gonzales, julio — diciembre2015.
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CUADRO N° 09

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS EN EL PUERPERIOEN RELACION AL
ESTADO DE SALUD DE LA PUERPERA ADOLESCENTE - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES-
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015

. ESTADO DE SALUD DE LA MADRE
INTERVENCION EDUCATIVA TOTAL
SOBRE RIESGOS EN EL MEDIANAMENTE
PUERPERIO ADECUADA ADECUADA | NO ADECUADA
N° % N° % N° % N° %
EFECTIVA 23 53.49 7 16.28 0 0.00 30 69.77
MEDIANAMENTE EFECTIVA 3 6.98 5 11.63 2 4.65 10 23.26
INEFECTIVA 0 0.00 0 0.00 3 6.98 3 6.98
TOTAL 26 60.47 12 27.91 5 11.63 43 100.00
FUENTE: CUESTIONARIO, LISTA DE CHEQUEO
X?c= 31.702> X?r= 9.488 (gl=4, «a 0.05)
Decision: Ho= Se rechaza Hi= Se acepta
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GRAFICO N 09

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE RIESGOS EN EL PUERPERIOEN RELACION AL
ESTADO DE SALUD DE LA PUERPERA ADOLESCENTE - HOSPITAL ERNESTO GUZMAN GONZALES-
OXAPAMPA, JULIO - DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Cuadro N° 09
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro estadistico N° 09 de doble entrada, nos muestra los resultados
obtenidos en relacion a la efectividad de la Intervencion educativa sobre
los cuidados en el puerperio en relacion al estado de salud de puérperas
adolescentes-Hospital Ernesto Guzman Gonzales, julio — diciembre 2015,

de donde podemos extraer lo siguiente:

Que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a
intervencion educativa sobre los riesgos en el puerperio, el 69.77% (30)
refieren efectiva intervencién educativa; en tanto que un 23.26% (10) de
ellas refieren intervencién educativa medianamente efectiva; y un 6.98%

(3) de ellas refieren inefectiva intervencion educativa.

Asimismo, podemos evidenciar Que, del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio, el 60.47% (26) de ellas muestran
estado de salud adecuado en el puerperio; en tanto que un 27.91% (12)
muestra estado de salud medianamente adecuado; y un 11.63% (5) de
las puérperas adolescentes muestraestado de salud noadecuada en el

puerperio.

Al someter los datos a tratamiento estadistico, utilizando la técnica
estadistica de independencia de criterios con la prueba no paramétrica de
la Chi Cuadrada, podemos observar: X?c = 31.702> X2t = 9.488 (gl = 4,
a 0.05); por lo que: Rechazamos la Hipotesis nula y Aceptamos la

Hipotesis Alterna; determinando la existencia de relacion significativa
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entre las variables de estudio, corroborando asi nuestra hipotesis de

trabajo.
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DISCUSION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
Latinoamérica mueren mas de 20,000 mujeres al afio en edad
reproductiva por motivos relacionados con el embarazo y el parto, lo que
significa una defuncién cada 25 minutos. La muerte materna no es hecho
aislado, sino la culminacién de un complejo proceso en el que intervienen
multiples factores y donde las causas perfectamente identificadas, se
establecen con claridad; relativa desventaja sufren las féminas en el logro
de sus derechos fundamentales, como la educacién y la salud, el trabajo y
el conocimiento social en igualdad con los hombres. Tienen que soportar
la falta de atencion sanitaria mas elemental desde que son nifias, la
ausencia de cuidados en la adolescencia, no tener derecho para decidir el
namero de hijos que desean y el momento para tenerlos, asi como la
violencia sexual; desatencion prenatal y calificada en el momento del
parto, son también factores que desencadenan las causas médicas
responsables de una muerte materna.

Se ha observado un incremento de adolescentes menores de 20
afios de edad embarazadas, lo que indica que la poblacion joven a

medida que pasa el tiempo se embaraza cada vez mas. Produciéndose
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mayormente partos de alto riesgo, lo mismo que se considera como uno
de los problemas mas frecuentes, teniendo en cuenta la gran importancia
del desconocimiento sobre los cuidados que tienen las adolescentes en el
puerperio.

Las posibles causas y mecanismos que conducen a la presencia
de algun factor de riesgo en primigestas menores de 20 afios de edad,
principalmente es el desconocimiento en si de lo que es el embarazo,
parto y puerperio, acompanado de una serie de factores tales como,
econémicos, psicoldgicos, sociales, nutricionales, medio ambientales y
genéticos; que culminan en la alteracién fisiologica comun desarrollando
algun factor de riesgo, teniendo los principales: oObito fetal, hemorragias
obstétricas, cesarea de emergencia, parto prematuro, bajo peso al nacer,
aborto, muerte perinatal, ACV materna, insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal, ruptura hepatica, derrame pleural, anasarca y muerte
materna.

La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad
de acordar un modelo de comportamiento con sus parejas, asi como por
relaciones inestables, conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes
y, con frecuencia, relaciones sexuales no protegidas, especialmente en
los primeros momentos de su actividad sexual. Asimismo, las
adolescentes se ven expuestas con frecuencia a la Violencia Basada en
Género (VBG) y especialmente a la violencia sexual. Consecuencia de
estas condiciones, muchos embarazos no deseados se producen en el

curso de la adolescencia, cuando las muchachas y sus parejas inician su
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actividad sexual sin tener en cuenta la necesidad de la anticoncepcion, o
sin haber tenido acceso a servicios apropiados.

Con frecuencia las adolescentes en América Latina no usan
métodos anticonceptivos, a pesar que una importante proporcioén de ellas
los conoce. Es preocupante que muchas de las que usan el método del
ritmo no conozcan adecuadamente el periodo fértil.

Las tasas de fecundidad de las adolescentes no han disminuido en
forma importante durante los ultimos 20 afios. Mientras que la fecundidad
en las adultas disminuye por el uso de métodos anticonceptivos, en las
adolescentes sucede principalmente por la postergacién de la primera
unioén, o se mantiene mas o menos estable.

En América Latina y El Caribe existe una proporcién importante de
jovenes que inician precozmente su vida sexual en condiciones no
planeadas y no adecuadas, lo que deriva en una alta proporcién de
embarazos no deseados, asi como en un mayor riesgo de contraer
ITS/VIH/Sida. Muchos de los embarazos que ocurren en nifias menores
de 15 afios son producto de una violacion sexual, practicada por
integrantes de la familia o personas allegadas a la misma.

En 1993 UNICEF reporté que en el Perq, el 60% de los embarazos
en nifas de 12 a 14 afios tenia su origen en el incesto o en la violacion,
constituyéndose en una manifestacion extrema del abuso sexual. De otro
lado, en un grupo focal realizado en 1998, Pathfinder encontro que el 90%
de los embarazos en nifias de 12 a 16 afios atendidas en la Maternidad
de Lima fueron consecuencia de violacion, en la mayor parte de casos

sucedida en el ambiente intrafamiliar.
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Se debe tener en cuenta que los embarazos no planeados en la

adolescencia ocurren por:

» Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos

* Relaciones sexuales sin proteccién

* Falla anticonceptiva

» Uso incorrecto de métodos anticonceptivos, a veces debido a efectos
del alcohol o drogas

« Violacion

De acuerdo a la CEPAL, la maternidad en adolescentes esta por
encima de 20% en América Latina y esta variable se encuentra en
estrecha relacion con las condiciones econdmico-sociales de este grupo
humano. De otro lado, se conoce que el embarazo en nifias menores de
15 afios tiene severas repercusiones bioldgicas, a las que habria que

agregar las de caracter psico-social.

En el estudio se encontr6 del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio, el 69.77% (30) de ellas, tienen edades
comprendidas entre 15 y 19 afios de edad; en tanto que el 30.23% (13)

de ellas, tienen edades comprendidas entre 10 y 14 afios de edad.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
37.21% (16) de ellas, tuvieron un control prenatal medianamente
adecuado; en tanto que un 32.56% (14) de ellas, tuvieron un control
prenatal inadecuado; y un 30.23% (13) de ellas, tuvieron un control

prenatal adecuado.
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El embarazo en la adolescencia tiene una asociacion directa con la
pobreza y el bajo nivel educativo. En Colombia, por ejemplo, las mujeres
sin ninguna educacion inician las relaciones sexuales a una edad
mediana de 16 afos, edad que se va incrementando en la medida que
aumenta el nivel educativo hasta una mediana de 20 afios entre las que
tienen educacion superior. La proporcion de adolescentes que tuvieron
un(a) hijo(a) antes de los 15 afios es 2.2 veces mayor en zonas rurales
gue en zonas urbanas y 7 veces mayor entre las adolescentes de menor
educacion comparadas con aquellas que al menos finalizaron educacion
secundaria y 15 veces mayor entre las mas pobres. En Argentina la
proporcion de adolescentes embarazadas con baja educacion triplica
aquellas con al menos educacion secundaria incompleta.

En el grupo de adolescentes y en especial en las menores de 15
afos la proporcion de embarazos no planeados es alta, pero en algunos
paises como Colombia se ha reportado hasta 42% de adolescentes entre

15-19 afios cuyo embarazo si era planeado.

En el presente estudio de investigacion se encontré que, del 100%
(43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el 53.49% (23)
de ellas, tienen instruccion primaria; en tanto que el 39.53% (17) tiene

instruccion secundaria; y un 6.98% (3) de ellas, tiene instruccion superior.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
67.44% (29) de ellas, refieren que es su primer hijo; en tanto que un

32.56% (14) de ellas, refieren que es su segundo hijo.
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También el Dr. Hernan Montenegro A. Profesor Asociado en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente de la Universidad de Santiago de Chile,
manifiesta que los indicadores especificos como: edad, estado civil,
ocupacion, situacion econémica, escolaridad y el control prenatal; influyen
significativamente en la tendencia actitudinal de las en primigestas
menores de 20 afios de edad, hecho que corrobora con los resultados del

presente trabajo expuesto.

Asimismo, en el presente estudio se encontr6 que, del 100% (43) de
las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el 41.86% (18) de ellas,
refieren que son amas de casa,; en tanto que el 34.88% (15) refieren que

son estudiantes; y el 23.26% (10) refieren que trabajan en giros diversos.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
74.42% (32) de ellas tuvieron parto eutdcico; en tanto que el 25.58% (11)

tuvieron parto distécico.

Segun, BARRETO RIVERO, Dalila Susana, en un estudio de
“‘Evaluacion de Factores de riesgo de la preeclampsia severa, en el
Instituto Materno Perinatal” Lima Peru, 1999 — 2001. Manifiesta que del
conjunto de los factores de riesgo considerados, resultaron significativos
el control prenatal inadecuado y la primiparidad; llegando a la conclusion
gue se deben estar alertas ante la posibilidad de que una primigesta con
control prenatal inadecuado pudiera presentar preeclampsia severa.
Segun el Dr. HERNAN MONTENEGRO A. Profesor Asociado de
Psiquiatria del Nifilo y el Adolescente de la Universidad de Santiago —

Chile, concluye que el embarazo en adolescentes es considerado un
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problema emergente de salud publica y constituye, ademas un problema
social, por las graves consecuencias medicas, psicolégicas, econdmicas y
demogréficas que provoca. A esto se suma no solo su creciente
incidencia, sino, ademas, el hecho de que ocurra a edades cada vez mas
tempranas, incrementandose las tasas de fecundidad en mujeres
adolescentes. Las consecuencias psicoldgicas del fenbmeno que nos
preocupa afectan en mayor o menor grado a la madre como,
eventualmente al hijo, en ello se encuentra la falta de conocimiento sobre
el embarazo, generando a veces el no desear tener un hijo, o decidir por

el aborto.

En el estudio se encontr6 Del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio antes de la intervencion educativa, el
69.77% (30) de ellas, demuestran inapropiados conocimientos sobre
riesgos en el puerperio; en tanto que, el 16.28 (7) demuestran
conocimientos medianamente apropiados; y solo un 13.95% (6)
demuestran conocimientos apropiados en relacion a los riesgos en el

puerperio.

Asimismo, se evidencio del 100% (43) de las puérperas
adolescentes sometidas a estudio antes de la intervencion educativa, el
67.44% (29) de ellas, demuestran inapropiadas practicas sobre cuidados
en el puerperio antes de la intervencion educativa; en tanto que un
20.93% (9) demuestran practicas medianamente apropiadas; y un 11.63%
(5) de ellas, demuestran practicas apropiadas sobre cuidados en el

puerperio antes de la intervencion educativa.
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Un estudio realizado por la Federacién Latinoamericana de
sociedades de obstetricia y ginecologia (FLASOG) y el Comité de
Derechos Sexuales y reproductivos, muestra que el aporte proporcional
gue hacen las muertes en las adolescentes menores de 15 afios es bajo,
variando de 0,7 % a 1%. En tanto que las mujeres de 15 a 19 afios
aportan proporciones a la mortalidad materna total que van de 13 a casi
14,5 %, llegando en algunos afios y paises al 29 y 30 % de las muertes
maternas totales, como ocurre en Costa Rica y Panama. Esto puede
ocurrir cuando la mortalidad materna tiende a descender y confirma este
comportamiento que la vulnerabilidad de la maternidad en la nifiez es muy
alta, con gran impacto en la mortalidad materna.

Es necesario tener partos institucionalizados y atendidos por
profesional para impactar en este grupo de edad, especialmente en las
menores de 15 afos. Lo mismo ocurre con el control prenatal. Las adultas
son las que primero se benefician de este cuidado y las adolescentes lo
hacen mas tardiamente, por eso es necesario desarrollar programas

especiales de busqueda y deteccion para ellas.

Finalmente en el estudio se demuestra la influencia de la
intervencion educativa en los conocimientos y practicas sobre cuidados
en el puerperio en puérperas adolescentes; es asi que,del 100% (43) de
las puérperas adolescentes sometidas a estudio después de la
intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas, demuestran apropiados
conocimientos sobre riesgos en el puerperio; en tanto que, el 20.93 (9) de

ellas demuestran conocimientos medianamente apropiados; y solo un
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11.63% (5) demuestran conocimientos inapropiados en relacion a los

riesgos en el puerperio después de la intervencion educativa.

Asimismo, del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a
estudio después de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran apropiadas practicas sobre cuidados en el puerperio; en tanto
que un 20.93% (9) demuestran practicas medianamente apropiadas; y un
11.63% (5) de ellas, demuestran practicas apropiadas sobre cuidados en

el puerperio después de la intervencion educativa.

Segun HAMEL P. En un estudio sobre el embarazo en
adolescentes y salud mental, concluye que: ElI embarazo en la
adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia, comprende profundos cambios somaticos y psicosociales
con incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no resueltos
anteriormente. Indica que en la adolescencia temprana, con menos de 14
afnos de edad, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo puberal,
se exacerban los temores por los dolores del parto, se preocupan mas por
sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un
hecho que las transformara en madres, generando de esta manera la
presencia de algun tipo de riesgo. También en la adolescencia media,
entre 14 y 18 afios de edad, frecuentemente oscilan entre la euforia y la
depresion, temen por los dolores del parto también por la salud del hijo,
adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y la del hijo, con buen
apoyo familiar y del equipo de salud podran desempeiiar un rol maternal,
siendo muy importante para ellas la presencia de un compafero. En la

adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo
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sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una
pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven, en este caso
los inconvenientes son minimos.

La fecundidad adolescente que se expresa en un indicador
relacionado con la mujer, también involucra al hombre adolescente. De
cada 10 embarazos de menores de 19 afios, en 4 a 5 de ellos el
progenitor es otro adolescente (29). (Gonzalez E. “El vardn y la paternidad
precoz”. En: Salud sexual y Reproductiva en la Adolescencia. Santiago:
Editorial Mediterraneo, 2003)

La inclusibn del hombre adolescente o padre adolescente es
indispensable dada la frecuencia de la paternidad adolescente. Este es un
franco desafio para los programas que se focalizan exclusivamente en la
poblacion femenina.

El impacto en la salud adolescente en un contexto de salud publica
se mide por los indicadores de mortalidad materna y perinatal. Estos
indicadores hay que analizarlos durante varios afos para tener datos
suficientes que permitan un analisis mas exacto.

En conclusion, desde un punto de vista de la salud publica se
puede afirmar que los esfuerzos para disminuir la mortalidad perinatal e
infantil en madres adolescentes son mucho mas intensos que por encima
de los 20 afios.

Las razones de mortalidad materna en las madres — nifias de 14
afios y menos son el doble y hasta el triple de lo que se presenta en

madres adolescentes de 15 a 19 afos. El riesgo es muy alto para
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atribuirlo sélo a la falta de cuidados en el control y atencion de la salud.
Hay factores bioldgicos que explican esta vulnerabilidad.

Al analizar por paises la mortalidad materna de adolescentes, se
observa que en las adolescentes menores de 15 afios la informacion varia
en polos muy extremos, ubicandose entre cero 'y 190 por 100.000.
Argentina presenta amplias variaciones de las razones de 36 a 190 por
100.000. Brasil presenta razones mas constantes sin tendencia al
descenso. Es cierto que las muertes son de bajo niamero, pero con un
denominador de NV también bajo. Esto significa que basta una muerte
mas o una muerte materna menos, de un afo al otro, para que la razon
cambie con grandes variaciones. Es posible que haya sub registro de las
muertes maternas en esta edad por errébnea asignacion de la causa de
muerte. En estas circunstancias es un buen trazador de las sub
enumeraciones y del control de calidad del registro de la mortalidad
materna y podria ser considerado en el analisis de las muertes maternas
ocurridas en esta edad. Chile, Costa Rica y Panama mantienen razones
de 0 de mortalidad materna en esta edad. En Costa Rica basté 1 muerte
materna en 2008 para que su razon fuera de 190.5 por 100.000. La
mortalidad materna en esta edad es un indicador muy sensible.

La tendencia de la mortalidad en madres-nifias no desciende en la
mayoria de los paises con informacion, en tanto que la mortalidad en

madres de 15 a 19 afios tiende a bajar.

El puerperio es una época en la que pueden suceder diversas
complicaciones derivadas de las condiciones en las que se encuentra el

organismo femenino y muy especialmente el aparato genital. Estas
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complicaciones son mas frecuentes si el embarazo o el parto han sido

probleméticos.

Una de las complicaciones en el puerperio es la INFECCION
PUERPERAL, También conocida como fiebre puerperal, se define como
la aparicion en el puerperio de una infeccién del aparato genital que se
acompafa de morbilidad febril aparicion de una temperatura superior a
38°, después de 24 horas del parto, durante al menos dos veces, no
separadas entre si mas de 24 horas Puede ir acompafada de taquicardia,
sudoracién y oliguria. Los lugares mas frecuentes donde se produce la
infeccion son:- el Gtero, dando endometritis puerperal- la herida de la
episiotomia- la herida de la laparotomia (en cesareas).Factores de riesgo:
predisponen a la infeccidn puerperal, y se dividen en tres grupos:

1. Factores generales: todas aquellas afecciones que disminuyen las
defensas organicas de las mujeres: anemia, diabetes, y otras
enfermedades coincidentes con la gestacion. También factores
socioeconémicos, medios sépticos, falta de cuidados prenatales, y
relaciones sexuales durante el embarazo.2. Factores en relacion con la
patologia del parto: son muy importantes. La corioamnionitis propicia la
infeccion materna ulterior. Los tactos repetidos, la rotura prematura de
membranas, maniobras exploratorias, hemorragias durante el parto, parto
prolongado, desgarros del canal del parto, hemorragias del
alumbramiento y retencién de restos placentarios.3. Factores en relacion
con operaciones obstétricas: la cesarea es hoy dia el principal factor
clinico predisponente debido a su mayor frecuencia. Los riesgos

aumentan si la intervencién se realiza de urgencia, ademas estan los
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riesgos de la anestesia general. Otras intervenciones como el forceps
(asociado a desgarros del canal genital), incrementan el riesgo de
infeccion. La epidemiologia:La frecuencia de puerperios febriles varia del
1-8%. Gracias a los antibidticos, la mortalidad por infeccién puerperal es
minima y estd condicionada por el estado previo del paciente y la
precocidad del tratamiento. La infeccion puerperal, en el siglo XIX antes
de Semmelweis, era tan frecuente que el riesgo de muerte superaba el

1%.

Finalmente, en el presente estudio se corrobora la hipétesis de
estudio a traves del cuadro n°® 09, en el cual encontramos que, del 100%
(43) de las puérperas adolescentes sometidas a intervencion educativa
sobre los riesgos en el puerperio, el 69.77% (30) refieren efectiva
intervencion educativa; en tanto que un 23.26% (10) de ellas refieren
intervencién educativa medianamente efectiva; y un 6.98% (3) de ellas

refieren inefectiva intervencién educativa.

Asimismo que, del 100% (43) de las puérperas adolescentes
sometidas a estudio, el 60.47% (26) de ellas muestran estado de salud
adecuado en el puerperio; en tanto que un 27.91% (12) muestra estado
de salud medianamente adecuado; y un 11.63% (5) de las puérperas

adolescentes muestra estado de salud no adecuada en el puerperio.
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CONCLUSIONES

Luego de la realizacién del presente trabajo de investigacion se llegd a

las siguientes conclusiones:

1. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
48.84% (21) de ellas, proceden de los anexos del distrito de
Oxapampa; en tanto que un 30.23% (13) de ellas, proceden de otros
distritos; y un 20.93% (9) proceden del mismo distrito de Oxapampa.

2. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
69.77% (30) de ellas, tienen edades comprendidas entre 15 y 19 afios
de edad; en tanto que el 30.23% (13) de ellas, tienen edades
comprendidas entre 10 y 14 afos de edad.

3. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
37.21% (16) de ellas, tuvieron un control prenatal medianamente
adecuado; en tanto que un 32.56% (14) de ellas, tuvieron un control
prenatal inadecuado; y un 30.23% (13) de ellas, tuvieron un control
prenatal adecuado.

4. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el

53.49% (23) de ellas, tienen instruccion primaria; en tanto que el
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39.53% (17) tiene instruccion secundaria; y un 6.98% (3) de ellas,
tiene instruccion superior.

5. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
67.44% (29) de ellas, refieren que es su primer hijo; en tanto que un
32.56% (14) de ellas, refieren que es su segundo hijo.

6. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
41.86% (18) de ellas, refieren que son amas de casa; en tanto que el
34.88% (15) refieren que son estudiantes; y el 23.26% (10) refieren
que trabajan en giros diversos.

7. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
74.42% (32) de ellas tuvieron parto eutdcico; en tanto que el 25.58%
(11) tuvieron parto distocico.

8. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio
antes de la intervencion educativa, el 69.77% (30) de ellas,
demuestran inapropiados conocimientos sobre riesgos en el
puerperio; en tanto que, el 16.28 (7) demuestran conocimientos
medianamente apropiados; y solo un 13.95% (6) demuestran
conocimientos apropiados en relacion a los riesgos en el puerperio.

9. Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio
antes de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran inapropiadas practicas sobre cuidados en el puerperio
antes de la intervencion educativa; en tanto que un 20.93% (9)
demuestran practicas medianamente apropiadas; y un 11.63% (5) de
ellas, demuestran practicas apropiadas sobre cuidados en el

puerperio antes de la intervencion educativa.
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Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio
después de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran apropiados conocimientos sobre riesgos en el puerperio;
en tanto que, el 20.93 (9) de ellas demuestran conocimientos
medianamente apropiados; y solo un 11.63% (5) demuestran
conocimientos inapropiados en relacion a los riesgos en el puerperio
después de la intervencién educativa.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio
después de la intervencion educativa, el 67.44% (29) de ellas,
demuestran apropiadas practicas sobre cuidados en el puerperio; en
tanto que un 20.93% (9) demuestran practicas medianamente
apropiadas; y un 11.63% (5) de ellas, demuestran practicas
apropiadas sobre cuidados en el puerperio después de la intervencion
educativa.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a
intervencién educativa sobre los riesgos en el puerperio, el 69.77%
(30) refieren efectiva intervencion educativa; en tanto que un 23.26%
(10) de ellas refieren intervencion educativa medianamente efectiva; y
un 6.98% (3) de ellas refieren inefectiva intervencién educativa.

Del 100% (43) de las puérperas adolescentes sometidas a estudio, el
60.47% (26) de ellas muestran estado de salud adecuado en el
puerperio; en tanto que un 27.91% (12) muestra estado de salud
medianamente adecuado; y un 11.63% (5) de las puérperas

adolescentes muestra estado de salud no adecuada en el puerperio.
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RECOMENDACIONES

Con bastante recato, después de haber desarrollado el presente estudio

podemos recomendar lo siguiente:

Que, la institucion enmarcada en el presente estudio, incorpore los
resultados como soporte cientifico y la justificacion técnica para

establecer un programa educativo a las puérperas

Implementar el programa de acompafiamiento institucional especializado

a los familiares para superar el periodo de puerperio en adolescentes.

Se sensibilice a los profesionales de la Institucion, la importancia de la

educacién para la salud en todo nivel de atencion.

Sensibilizar a los familiares que el apoyo de todos es sumamente
importante en la atencion a los adolescentes en embarazo, parto y

puerperio.

Implementar ambientes adecuados para promover intervenciéon educativa
a las usuarias del Hospital en todas las areas de atencion en salud. Es
indispensable tener servicios especializados para Atencién de

Adolescentes que faciliten la prevencion del embarazo en las menores de
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15 afios y en general en las adolescentes. Estos servicios especializados
deben contar con personal entrenado en atencion primaria, donde se
previenen los embarazos inesperados en esta edad. Detectan y resuelven
los eventos mas importantes relacionados con el embarazo, puerperio y
cuidados del recién nacido. El parto en las menores de 15 afios debe ser

institucionalizado y atendido por profesionales.

Se disefie y evalle planes de cuidado holistico de obstetricia en atencién
al binomio madre-nifio, a través de programas de atencion domiciliaria,
con acciones de promocién y prevencion que permita ser coherentes con

sus necesidades.

Brindar facilidades y los requerimientos necesarios a los profesionales de
obstetricia para la atencion en el ambiente domiciliario y el reforzamiento

permanente de los cuidados en las madres puérperas.

Realizar otros estudios de investigacion basadas en la evidencia y los

resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Hay que seguir trabajando para intensificar en la region la educacion
sexual participativa que involucre a la poblacién joven, a la familia y a los

establecimientos educativos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“ ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

I. INTRODUCCION:

Estimada madre de familia, el presente cuestionario tiene como
propoésito obtener informacion del conocimiento de las madres sobre el
cuidado basico del recién nacido de bajo peso del Hospital Ernesto
Guzméan Gonzales. Por ello se le solicita responda las siguientes
preguntas con veracidad, la misma que serd considerada como

confidencial. Se agradece anticipadamente su colaboracion.

[I. INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales usted
deberd responder marcando con un aspa (x) de acuerdo a lo que

considere correcta.
[1l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.- Edad.

a) De10a 14 ()

b) De 15a19 ()

2.- Grado de instruccion.
a) Ninguna
b) Primaria

c) Secundaria

N AN AN /N
N/ N N N

d) Superior
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3.- Nimero de hijos.
a) 1 ()
b) 2 ()

c) masde2 ( )

4.- Estado civil

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()

5.- Ocupacion Materna
a) Estudia ()
b) Trabaja ()
c) Amade casa ()

IV RIESGOS DEL PUERPERIO.

6.- ¢Para Usted que es el puerperio?
a. Una enfermedad
b. La Etapa después del parto

c. El nacimiento de un nuevo ser

5.- ¢Cual es el tiempo que debe tener cuidado después del
parto?
a) 2 dias.
b) 1 semana.
C) 2 semanas.
d) 1 mes

e) Ninguna

6.- ¢Usted sabe coOmo cuidarse después del parto?
a) Si
b) No



