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INTRODUCCIÓN 

 

La revisión de la literatura acerca de los factores de riesgo y complicaciones que 
se producen durante el puerperio, tiene el propósito de actualizar la información al 
respecto; así mismo contribuirá a mejorar la atención de enfermería que se le 
brinde a la mujer y a su familia una vez identificados los factores de riesgo, esto 
permitirá además prevenir las complicaciones relacionadas con dichos factores de 
riesgo. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la actualización basada en estudios de 
investigación reportados recientemente  permite conocer cuales son los factores 
de riesgo que mayor morbilidad y mortalidad causan a la mujer durante el 
puerperio; igualmente el aporte que se realiza al proyecto: Seguimiento 
domiciliario a la madre y al recién nacido durante el puerperio, propende el 
fortalecimiento de  las intervenciones que brinda enfermería.   

Durante el periodo del puerperio se pueden presentar diversos factores de riesgo, 
los cuales de no ser intervenidos de forma oportuna pueden generar 
complicaciones en el estado de salud de la mujer. En la revisión de la literatura 
publicada del año 2005 al 2010; se encuentran referidos factores de riesgo que 
afectan a la mujer durante el periodo del puerperio; situación que esta relacionada 
con la morbilidad y la mortalidad materna. 

 Enfermería en su quehacer profesional debe aportar en la resolución de las 
situaciones identificando precozmente dichos factores de riesgo y esto lo puede 
realizar a través del adecuado y oportuno control prenatal; en donde se tenga en 
cuenta todos los componentes de este como son: anamnesis, antecedentes 
familiares, personales, quirúrgicos,  examen físico, 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: capacitación a la mujer y a su grupo familiar para que ellos 
conozcan cuales son esos factores de riesgo y aporten en la resolución de los 
mismos; conjuntamente con el profesional de enfermería; el cual a través de un 
seguimiento ya sea domiciliario o telefónico puede contribuir de forma permanente 
en la resolución de dudas por parte de la mujer y su familia. 
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Cabe destacar que entre las complicaciones durante el puerperio se identifican las 
hemorragias como la causa principal de la mortalidad materna, aunque aparecen 
otras complicaciones las cuales no son menos importantes como son: sepsis 
puerperal, hipertensión, ansiedad, y otros.  

En este trabajo se presentan aspectos importantes relacionados con factores de 
riesgo y complicaciones durante en el puerperio, que la literatura ha descrito en los 
últimos cinco años, así como el rol de enfermería, en las estrategias propuestas 
para la disminución de la morbilidad y mortalidad materna, por causas prevenibles. 
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1. MARCO DE REFERENCIA 

 

1.1 JUSTIFICACIÓN 

 

El grupo académico Materno perinatal de la facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia desarrolla el proyecto: Seguimiento domiciliario 
a la madre y al recién nacido durante el puerperio. Este proyecto se basa en el 
cuidado de enfermería en escenarios diferentes al hospitalario y se desplaza hacia 
los hogares de las madres en periodo de puerperio, en busca del mejoramiento de 
la calidad de vida de la madre y el recién nacido involucrando la familia como red 
de apoyo, a través de acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, ofreciendo cuidado integral y trabajando en ejes fundamentales como 
la educación, acompañamiento y asesoría a las madres y las familias en los 
procesos de crianza y la recuperación de la madre en periodo de posparto.  

Así mismo, la atención en  el puerperio consiste en aplicar las medidas necesarias 
para una adecuada evolución, detectar factores de riesgo para complicaciones y 
ejecutar las medidas profilácticas necesarias y si aparecen las mismas 
diagnosticarlas precozmente para un adecuado tratamiento.1 

De esta manera el proyecto busca promover hábitos de vida beneficiosos para la 
salud en la madre, el recién nacido y la familia, detectar oportunamente factores 
de riesgo, signos de alarma que pueden llegar a comprometer su estado de salud 
y fortalecer los cuidados que realiza la familia y la madre consigo misma y con su 
hijo.2 

Durante el desarrollo de este proyecto, han participado diferentes grupos de 
estudiantes para realizar trabajos de grado en modalidad de pasantía o 
monografía  en los Hospitales de Engativá, Simón Bolívar y La Victoria en los 
cuales valoraron a puérperas y neonatos, identificaron signos de alarma,  
enseñaron a las madres a cuidarse y cuidar a sus hijos, entregaron material 
educativo, los visitaron en sus hogares o les llamaron telefónicamente para 
identificar la educada recuperación de la madre, inducir la consulta temprana e 
iniciación de prácticas de crianza sanas con el recién nacido. Los hallazgos fueron 
entregados a través de informes y presentación a los compañeros en encuentros 
de Semilleros de Investigación. 
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Es así que en el proyecto se asume el puerperio como el  periodo comprendido 
entre la expulsión completa de la placenta y la regresión de los órganos y 
estructuras que participaron durante la gestación y comprende cinco etapas; 
puerperio inmediato, puerperio mediato, puerperio propiamente dicho, puerperio 
alejado y puerperio tardío.3  

En este sentido enfermería debe intervenir para evitar en las diferentes etapas o 
disminuir factores de riesgo que se puedan presentar en alguna de estas etapas y 
en las cuales se vera afectado el estado de salud de la madre y su hijo, para 
aportar a la disminución de las tasas de morbilidad, y mortalidad materna y 
neonatal por causas prevenible 

El interés al desarrollar este trabajo es ampliar y actualizar el marco teórico que 
soporta el proyecto a través del análisis de artículos publicados en revistas 
científicas y bases de datos durante los últimos cinco años, sobre las 
complicaciones y factores de  riesgo que afectan a la madre en el puerperio.  

 

1.2 AREA PROBLEMA 

 
El puerperio es un período de trasformaciones progresivas de orden anatómico y 
funcional que hacen regresar paulatinamente todas las modificaciones en órganos 
y sistemas por el estado gravídico que se opera por un proceso de involución, 
hasta casi restituirlas a su estado primitivo. Sólo la glándula mamaria hace 
excepción a lo expresado, puesto que alcanza gran desarrollo y actividad.4 Siendo 
este un periodo que implica un estado de vulnerabilidad para las complicaciones 
derivadas en ocasiones del desconocimiento de la madre y la familia  sobre el 
cuidado de ella y su hijo. 
 
De allí que la iniciativa de la maternidad segura es una estrategia que tuvo origen 
en la reunión convocada por el Banco Mundial, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). y el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (FNUAP), en 
Nairobi- Kenya-  en febrero de 1987, en la que se plantearon diferentes estrategias 
tendientes a buscar las mejores condiciones para la mujer gestante y la 
prevención de los riesgos inherentes a los procesos de gestación, parto y 
puerperio.5 
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Revisando las estadísticas, en el año  2008, Colombia tenía una de las tasas de 
mortalidad materna más altas de Latinoamérica, alcanzando las 104 muertes de 
madres por 100.000 nacidos vivos, cifra preocupante comparada con las 
estadísticas de países vecinos como Ecuador (65), Venezuela (67.2) y Costa Rica 
(11.2). 6  
 
Según un estudio realizado por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) en Colombia; sobre las defunciones maternas por grupos de 
edades según departamento de residencia en el año 2005; uno de los 
departamentos que más fallecimientos tiene por edema, proteinuria y trastornos 
hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio son el  departamentos del 
Valle y  Bogotá  D.C. con 20 casos cada uno. Con respecto a complicaciones 
principalmente relacionadas con el puerperio las zonas donde más se presentan 
alteraciones son: Bogotá,  con 7 casos seguida de Cundinamarca con 6 casos. Es 
claro que el lugar donde más se informan problemas respecto al puerperio es la 
capital de país Bogotá.7 La secretaria Distrital de salud en el año 2007 confirmó 64 
muertes maternas.8 De de cuerdo a las estadísticas reportadas por el DANE, en  el 
año 2007 se presentaron 536 muertes maternas, de las cuales 50 correspondieron 
a complicaciones relacionadas con el puerperio. 9  Las principales causas de 
muerte materna  en el mismo año en Colombia fueron: 61 caso por hemorragia 
posparto, hipertensión inducida por la gestación con proteinuria positiva 55 casos, 
sepsis puerperal 28 casos, desprendimiento prematuro de placenta 7 casos y 
placenta previa 5 casos10; comparado con el estado de Aguas caliente México en 
el año 2005 vemos que en cuanto a edema, proteinuria y trastornos hipertensivos 
en el embarazo, el parto y el puerperio se presentaron 4 defunciones y en cuanto 
a complicaciones del puerperio no se presentaron defunciones.11 
 
Ahora, revisando las estadísticas globales informadas por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en el año 2005 se presentaron 536000 muertes maternas de 
las cuales 15000 correspondieron a América Latina y el Caribe y solamente 960 a 
países desarrollados. 12 La principal causa de mortalidad materna en el mundo son 
las hemorragias (24%), seguidas de las causas indirectas (20%),  infecciones 
(15%),  aborto en condiciones de riesgo (13%),  eclampsia (12%),  parto obstruido 
(8%) y otras causas (8%). 13 De acuerdo a La Organización Mundial de la Salud se 
estima que aproximadamente 500.000 muertes maternas anuales, de las cuales 
hasta 50% son debidas a hemorragias posparto o dejan complicaciones 
secundarias en más de 20 millones de mujeres anualmente. A nivel mundial, el 
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75% de las complicaciones postparto corresponde a la hemorragia posparto 
(HPP).14  
 
De otro lado, en un estudio realizado en el 2005 sobre la distribución por regiones 
de las muertes maternas se observa que el lugar donde más ocurren es en Asia 
Meridional 35%, seguido de África Occidental 30%, África oriental y meridional  
19%, Asia oriental y el pacifico con 8%, oriente medio y África 4%, América latina y 
el Caribe  3% y países industrializados, 1%.15  
 
Como estrategia de cuidado y con el interés de contribuir como Enfermeras (os) 
en la disminución de las tasas de morbilidad y mortalidad materna durante el 
puerperio por causas prevenibles, el seguimiento domiciliario es una herramienta 
que facilita el acercamiento a la persona y a su familia; para identificar factores de 
riesgo en los cuales se debe intervenir ya sea mediante cuidado directo, brindando 
capacitación o realizando la remisión en caso de ser necesario a la atención en 
institución de salud.  En esta medida el seguimiento domiciliario por Enfermeros 
(as)  a las madres y sus hijos en periodo de puerperio con la participación de la 
familia como red de apoyo, es coherente con la postura de los países que firmaron 
la Declaración de Alma Ata, en septiembre de 1978, donde se definió la Estrategia 
de Atención Primaria de Salud (APS) y reconocieron, aunque con limitaciones, que 
la participación comunitaria era un derecho y una posibilidad para el 
fortalecimiento de la autonomía de los pueblos en el mejoramiento de su salud: 
"Las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y 
colectivamente en la planificación e implementación de su atención sanitaria" 16 

Coherentes con lo descrito anteriormente, en Bogotá D.C., el programa Salud a su 
Casa se fundamenta en la Atención Primaria Integral en Salud (APIS), por lo tanto, 
es la puerta de entrada para acercar los  servicios de salud a las familias más 
vulnerables de la ciudad y mejorar su calidad de vida, mediante la identificación 
conjunta de las necesidades de las familias. Este programa representa un modo 
distinto a la atención tradicional de la salud, porque busca organizar servicios con 
énfasis en la promoción, prevención y el manejo integral de las condiciones de 
vida de las personas, las familias y su entorno. En tal sentido, todas las acciones 
domiciliarias que se desarrollan con las familias, están orientadas a mejorar sus 
condiciones de vida y  a fortalecer el ejercicio de sus derechos. 17  
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 En consecuencia el proyecto de seguimiento domiciliario a la madre y al recién 
nacido de enfermería es importante por contribuir a evitar la mortalidad y la 
morbilidad materna y neonatal, una vez identificados los factores de riesgo y ante 
los cuales se realiza un plan de intervención, de prevención oportuna e inducción 
a la consulta de urgencia; por tanto para fortalecer el proyecto es importante 
actualizar su referente teórico. Como aporte e éste y a través del trabajo en 
modalidad de monografía se realizará una revisión de los artículos publicados en 
los últimos cinco años sobre las complicaciones de la madre durante el puerperio, 
luego los resultados obtenidos de las revisiones debe responder a la siguiente 
pregunta: ¿Qué se ha descrito en los últimos cinco años con relación a las  
complicaciones y factores de riesgo que afectan a la madre durante el puerperio? 

 

1.3 SURGIMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Debido a la importancia que representa para la madre en periodo de puerperio, el 
cuidado de Enfermería mediante visitas al hogar o llamadas telefónicas, para 
identificar factores de riesgo y la presencia de posibles complicaciones, identificar 
prácticas de cuidado beneficiosas, establecer diálogo y negociar las prácticas 
culturales, inducir la consulta temprana, fortalecer y acompañarla en la lactancia 
materna y fortalecer las actividades de educación, como aporte a la disminución 
de la morbilidad y mortalidad materna por causas prevenibles; se hace necesario 
actualizar el componente teórico que soporta el proyecto en lo relacionado con la 
madre. 

 En este sentido, el componente teórico actualizado, facilita a los docentes y 
estudiantes quienes desarrollan las actividades de seguimiento en el marco del 
proyecto, ofrecer a la madre el cuidado que ésta demanda en forma efectiva, púes 
es coherente con lo descrito y recomendado en la literatura en cuanto a cuidados 
de Enfermería durante este periodo. Es así, que actualizar  la información a través 
de la revisión de la literatura obtenida de diversos investigadores sobre los 
factores de riesgo y complicaciones  que se presentan durante el puerperio; ofrece 
al profesional de Enfermería elementos teóricos actualizados, que le soportan  el 
cuidado ofrecido a la  madre y la familia y el fortalecimiento de las prácticas de 
autocuidado para lograr lo evolución satisfactoria del periodo del puerperio. 
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Coherente con los planteamientos anteriores, el seguimiento domiciliario se 
considera una estrategia de cuidado de Enfermería que traspasa las barreras 
hospitalarias para llegar a los hogares maternos y aportar elementos teóricos y 
prácticos acorde con los avances científicos, técnicos y tecnológicos encaminados 
a identificar factores de riesgo  y minimizar complicaciones en la madre por causas 
prevenibles durante este periodo . 

Como aporte al fortalecimiento del componente teórico del proyecto se realiza esta 
revisión  bibliográfica.   

 

1.4 OBJETIVO GENERAL. 

 

Hacer una revisión de la literatura científica en Enfermería y salud relacionada con 
los factores de riesgo y complicaciones de la madre durante el periodo del 
puerperio reportada en los últimos cinco años, para fortalecer el componente 
teórico del proyecto: seguimiento a la madre y al recién nacido durante el 
puerperio 

 

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1. Revisar la literatura en el periodo comprendido del año 2005 al año 2010 
acerca de los factores de riesgo y complicaciones que presenta la madre 
durante el puerperio. 

2. Clasificar la información obtenida de la revisión de la literatura acerca de los 
factores de riesgo que presenta la madre durante el puerperio. 

3.  Identificar resultados, recomendaciones y conclusiones de trabajos de 
investigación, artículos de reflexión y revisión descritos en la literatura  acerca 
de los factores de riesgo  y complicaciones  que presenta la madre durante el 
puerperio.  
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4. Construir un escrito que reúna los resultados de los artículos originales de 
reflexión y revisión, hallados en los últimos cinco años en el tema propuesto  

 

1. 6 TEMA 

 

Factores de riesgo y complicaciones  que afectan a la madre durante el puerperio. 

 

1.7 PREGUNTA PROBLEMA 

¿Qué se ha descrito en los últimos cinco años con relación a factores de riesgo y 
complicaciones que afectan a la madre durante el puerperio? 

1. 8 DEFINICIÓN DE  TÉRMINOS 

 
PUERPERIO: es el período que transcurre desde que termina el alumbramiento 
hasta el regreso al estado normal pregravídico del organismo femenino. El 
puerperio se divide en18: 
 
1. Puerperio inmediato, que está dado en las primeras 24 horas. 
2. Puerperio mediato, que transcurre desde 1 hasta los 10 días. 
3. Puerperio tardío, desde el onceno hasta los 42 días posteriores al parto. 
 
PUÉRPERA: mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento, 
durante el cual sus órganos y sistemas retornan al estado previo a la gestación, la 
cual tiene una duración de 45 días a seis semanas, posterior al evento 
obstétrico.19 
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SEGUIMIENTO DOMICILIARIO: relación diagnóstica y terapéutica que se 
establece en el lugar de residencia de la puérpera y su familia, entre uno o más 
miembros del equipo de salud, con ella y uno o más integrantes de la familia, 
generada por una situación de salud de la puérpera, en que la necesidad de 
identificar elementos del entorno, dinámica familiar, proceso de recuperación, 
identificación de signos de alarma y factores de riesgo así  como de las practicas 
culturales y del autocuidado son  relevantes.20  
 

FACTOR DE RIESGO: circunstancia o situación de naturaleza ambiental, 
orgánica, psicológica o social que aumenta la probabilidad de enfermar una mujer 
durante el periodo del puerperio. 

COMPLICACIÓN: fenómeno que sobreviene en el curso de la evolución del 
periodo de puerperio,    distinto a las manifestaciones habituales de éste  y 
consecuencia de las lesiones o alteraciones presentadas en la mujer antes de la 
gestación, durante la gestación trabajo de parto y parto. Las complicaciones 
agravan generalmente el pronóstico.21 

SIGNO DE ALARMA: evento o situación de salud que evidencia la probabilidad o 
certeza de estar ocurriendo un proceso patológico en la puérpera que puede 
conducir  a complicaciones que le compromete la salud y la vida. 

ENFEMERIA: la enfermería abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, 
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y 
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, 
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermería 
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigación, la participación 
en la política de salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas de salud, y la 
formación.22 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: un profesional es toda aquella persona que 
puede brindar un servicio o elaborar un bien, garantizando el resultado con calidad 
de excelencia. Puede ser una persona con un reconocimiento de grado 
universitario el cual puede ofrecer una amplia gama de servicios de atención en 
salud. 
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2. MARCO DE DISEÑO 

 

2.1 METODOLOGÍA 

 

El análisis incluyó el proceso mediante el cual se detectó, seleccionó, consultó y 
accedió a la bibliografía útil para la actualización del componente teórico del 
proyecto, en lo relacionado con complicaciones y factores de riesgo que afectan a 
la madre durante el puerperio. 

El trabajo se centró en la revisión documental, de artículos de investigación, 
revisión y reflexión que se refirieron a las complicaciones y factores de riesgo para 
la madre durante el periodo de puerperio. Se accedió a las bases de datos  OVID, 
OPS, OMS, CLAP y PUBMED, para revisar artículos relacionados con  el tema, 
que fueron publicados entre los años 2005 a 2010.  

Se seleccionaron 50 artículos los cuales se registraron en un cuadro teniendo en 
cuenta los siguientes aspectos: nombre del artículo, autor, año de publicación, 
fecha de consulta, nombre de la base de datos, país de publicación, tipo de 
investigación, objetivo, características de la población estudiada, resultados, 
conclusiones y bibliografía.  Posteriormente se realizó el análisis de los artículos y 
se construyó el texto actualizado sobre complicaciones  y factores de riesgo de la 
madre durante el puerperio, que soportará desde lo teórico el desarrollo del 
proyecto: Seguimiento a la madre y el recién nacido durante el puerperio. 

 

2.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:  

1. Artículos  de investigación, reflexión o revisión, relacionados con las 
complicaciones y factores de riesgo que afectan a las madres durante el 
puerperio. 

2. Artículos publicados del año 2005 en adelante. 



  15

2.3 ASPECTOS ETICOS:  

 

Siendo ésta una revisión de literatura, no representa riesgo para  los seres 
humanos o las instituciones. Se garantiza  el respeto a la propiedad intelectual, 
mediante el adecuado uso de las citas bibliográficas y bibliografía. En los casos en 
los cuales se requiere utilizar cuadros, diagramas, esquemas, fotografías, entre 
otros, se colocará la respectiva fuente de donde fue consultada. 

Para garantizar la calidad de los artículos consultados, se utilizarán las  bases de 
datos, revistas en físicos, revistas en línea  y textos científicos. 

 

3. RESULTADOS 

 

Teniendo en cuenta lo encontrado en la literatura y una vez analizados los 
resultados  de los artículos,  a continuación se describen dichos hallazgos: 

 

3.1 FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES QUE AFECTAN A LA 
MADRE DURANTE EL PUERPERIO 

 

El puerperio es el periodo que inicia con el alumbramiento y termina con la 
involución de los órganos reproductivos que participaron durante la gestación y la 
aparición de la primera  menstruación a excepción de las mamas, en  las cuales 
se fortalece la producción láctea 23 . Este comprende tres etapas a saber: 
inmediato, mediato y tardío que se caracterizan por la alta susceptibilidad a 
desarrollarse complicaciones en la salud de la madre y según lo describe en su 
articulo, B. Bezares et al, 23 ,  es el periodo en el que las causas más 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 más comunes mientras que la sepsis es la segunda situación de salud 
que compromete con mayor frecuencia  a las mujeres en el posparto.  
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Coherentes con los reportes estadísticos descritos anteriormente, y de acuerdo a 
lo revisado en la literatura las cinco principales causas de la mortalidad materna 
son: hemorragias, infecciones, abortos realizados en condiciones de riesgo, 
eclampsia y partos prolongados u obstruidos. 24  A continuación se describirán 
estas entidades y el rol del profesional de enfermería en su prevención y manejo. 
 
 
3.1.1 HEMORRAGIA POSPARTO 
 
 
 Las hemorragias posparto (HPP), ocupan el primer lugar como causa de muerte  
prematura  materna  en el mundo, siendo más evidente en los países en vía de 
desarrollo pero con una tendencia en el aumento de mortalidad materna en los  
países desarrollados, la hemorragia uterina posparto ocurren en las primeras 
veinticuatro horas y hasta las doce semanas de puerperio25, 26; y se define como la 
pérdida sanguínea en un parto vaginal mayor de 500 ml y en los casos de 
nacimiento por cesárea mayor a 1000 ml. Las causas más comunes son: 
alteraciones en el lecho placentario, traumatismos en el tracto genital, y sus 
estructuras adyacentes. También se puede definir como la disminución en el valor 
del hematocrito de 10%  24 , 27, 28 ,  29 ,  30 , 31 , 32.  En la práctica la subestimación de la 
pérdida de sangre después del parto es común, situación que contribuye a errores 
en el cálculo de pérdida de sangre en mujeres gestantes sanas hasta de un litro 
en un episodio agudo, sin percibirse descenso en la hemoglobina o cambios 
hemodinámicas significativos; por lo tanto otra definición de HPP, es la pérdida de 
sangre suficiente para causar hipovolemia y necesidad de transfusión de 
productos sanguíneos (Independientemente de la vía del parto) 32 , 33 . En 
consecuencia la  HPP puede producirse en el  4% de los partos vaginales y hasta 
el 6% de cesáreas en los países desarrollados.  La hemorragia posparto es un 
evento que se presenta aun sin factores de riesgo previos.34  
 
Teniendo en cuenta que la hemorragia posparto es uno de los eventos de salud 
responsable del mayor número de muertes maternas en el mundo, que  contribuye 
a aumentar  la tasa de  mortalidad materna en  25% a 30%, como lo de describe 
Claudio G. Sosa,  et al35 , en un estudio de cohorte prospectivo en 24 instituciones  
de atención  materna, en que participaron 11323 mujeres con partos vaginales  en 
Argentina y Uruguay. El estudio  concluyo que:  
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1. La pérdida de sangre por parto vaginal promedio fue de 215 ml. Del total de 
mujeres 10.8% presentaron hemorragia posparto, 1,86% hemorragia severa y 
0.35% requirieron transfusión sanguínea asociado a muerte fetal, ruptura 
uterina y retención de placenta.  

2. Los factores de riesgo de hemorragia en el posparto más frecuentes fueron: 
embarazo múltiple (20,9%), feto macrosómico (peso mayor de 4000 gramos) 
(18,6%), episiotomía (16,2%), sutura perineal (15,0%)y placenta retenida 
(33,3%), este último dato puede complementarse con la información de Allison 
et all, quien explica que puede ser ocasionada por legrado anterior, cesárea, 
nacimientos múltiples e infección o daño del endometrio, luego la retención de 
placenta se caracteriza porque no se presenta el alumbramiento en el periodo 
comprendido de 15 a 30 minutos existirá el riesgo de hemorragia 33 

3. La estimación de la pérdida  del volumen de sangre puede tener sesgos en la 
practica clínica, ya que está depende del conocimiento del profesional de la 
salud sobre los factores de riesgo potenciales y la medida que se utiliza es la 
estimación visual. Luego es importante tener en cuenta que si el volumen de 
pérdida sanguínea es superior al 40% del volumen total se debe intervenir 
inmediatamente mediante código rojo 32 , 33  

4. La intervención activa en la tercera etapa del parto, la multiparidad y el bajo 
peso al nacer, fueron factores protectores contra el desarrollo de hemorragias 
posparto. Sin embargo, aunque otros estudios28 refieren la multiparidad como 
factor desencadenante de las hemorragias, es importante definir el número de 
gestaciones a que haría referencia la multiparidad o granmultiparidad. 

5. Los factores de riesgo para la hemorragia posparto en la población de estudio 
están relacionados con las complicaciones en la segunda y tercera etapa del 
parto. 

Otros factores asociados a hemorragias posparto 27, 28 son: edad materna (mayor 
de 35 años) aunque no esa claro el impacto en las tasas de HPP, pero si es un 
factor de riesgo asociado a histerectomía y hemorragia periparto; los partos por 
cesárea se asocian a implantaciones anormales de placenta, hemorragias e 
histerectomías; uso de infusión de oxitocina para inducción del parto; peso al 
nacer; trabajo de parto mayor a 12 horas, a expensas de la tercera etapa del 
trabajo de parto; cirugía uterina; cesárea anteriores; antecedentes de hemorragia 
posparto; raza hispana; bajos ingresos, anemia entre la semana 24 y 29 y previa 
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al nacimiento; alteraciones de la coagulación; partos vaginales instrumentados; 
traumas perineales y atonia uterina siendo esta, la causa de  hemorragia en un 
70% en las mujeres en los países de bajos ingresos36 y  el 50% en las mujeres en 
posparto en los países en desarrollo. La atonía uterina en el cuadro clínico es 
seguida de las alteraciones del fibrinógeno 3030 más atrás.   Stergios K. et al,  34, 
después de una revisión sistemática de 396 publicaciones y análisis de 46 
estudios, finalmente concluyeron que la causa de la HPP es la combinación de 
cuatro eventos a saber: atonía uterina posparto, retención de membranas, 
placenta o coágulos, trauma del tracto genital y anomalías de la coagulación32. 

Además de las causas anteriormente mencionadas en situación poco común, se 
encontró un caso de hemorragia posparto como consecuencia de bandas fibrosas 
entre la trompa de falopio y el útero, desencadenando hemorragias activas 
durante el posparto, cuya primera manifestación fue un episodio sincopal 
secundario a shock hipovolémico, a pesar de haber transcurrido una gestación sin 
problemas y haber nacido un neonato con peso adecuado y parto por vía vaginal 
sin complicaciones. El evento fue identificado por la presencia de hemoperitoneo a 
través de medios diagnósticos como la angiografía y Tomografía Axial 
Computarizada (TAC) que requirió tratamiento quirúrgico,  como lo describe Hung 
–Chung Fu, et al.31  

Las HPP tienen consecuencia: falla renal y hepática, shock hipovolémico, 
síndrome dificultad respiratorio del adulto, coagulación intravascular diseminada y 
muerte. 

EL éxito en la prevención y control en el caso de hemorragia posparto está en el 
adecuado manejo activo del tercer periodo: administración profiláctica de agentes 
uterotònicos: oxitocina y metergina o sólo oxitocina; pinzamiento precoz del cordón 
y tracción controlada de éste. Este cuidado ha demostrado que se disminuye la 
probabilidad de hemorragia severa, la anemia y la necesidad de trasfusiones a la 
madre, por tanto Stergios K. Doumouchtsis et al, 34, en su artículo recomiendan el 
manejo activo de esta etapa. Sin embargo la identificación oportuna de factores de 
riesgo y el tratamiento adecuado para hemorragia posparto está sujeto a la 
disponibilidad y acceso de los servicios de salud de las mujeres durante la 
gestación, trabajo de parto, nacimiento y puerperio; de la atención por personal 
debidamente entrenado y calificado para la asistencia del parto y el puerperio y la 
realización de procedimientos complejos; la disponibilidad de medios de transporte 
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adecuados, equipos y medicamentos, así como los dispositivos necesarios para la  
conservación de los mismos.   

Ahora bien, el  tratamiento de las hemorragias posparto depende de la causa e 
incluye:  

 Medicamentos que estimulan la contracción uterina como: oxitocina, 
metergina, misoprostol (sublingual, oral o rectal), prostaglandinas, factores 
de coagulación, entre otros. 

 tratamiento quirúrgico: como ligadura o embolizacion de las arterias 
mayores, (mesentéricas y uterinas)e histerectomía siendo esta la ultima 
opción dentro del tratamiento para la hemorragia Las mujeres que 
requieren histerectomía la cual es un procedimiento que se realiza como 
una medida para salvar la vida evitando la hemorragia masiva;  son las 
multíparas las cuales presentan mayor incidencia relacionada con la 
histerectomía debido a; placenta previa, placenta adherida, placenta 
ácreta, íncreta, pércreta y ruptura uterina igualmente las mujeres que 
requieren histerectomía son en mayor numero las que han sido 
intervenidas por cesárea. Este procedimiento es el menos deseado para 
intervenir la hemorragia obstétrica severa ya que  la consecuencia posterior 
es la infertilidad.37  sin embargo este procedimiento se encuentra asociado 
a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad 33. 

 Maniobras posteriores al parto, denominadas manejo activo de la tercera 
etapa del parto a través de las cuales se estimula el útero para acelerar la 
expulsión de la placenta ya que si no hay alumbramiento en el periodo 
comprendido de 15 a 30 minutos debido a la retención de esta se puede 
aplicar 10 Ul en la vena umbilical con el fin de  prevenir la hemorragia  33. 
En los casos en que esta se presente se utiliza el masaje y compresión 
uterina, cateterizarían vesical, taponamiento uterino con gazas y compresa  
o una combinación de todos.  

La prevención y el tratamiento de las hemorragia posparto tienen que ver con la 
implementación del manejo activo del alumbramiento, diagnóstico temprano y 
manejo agresivo del choque y la reanimación 32, es decir la intervención oportuna 
esta orientado a la prevención de las consecuencias del shock cardiovascular, 
considerando que la característica más importantes en la hemorragia posparto es 
la anemia y su manifestación primaria es la fatiga, aumentando la mortalidad en 
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las puérperas cuatro veces más que en las madres que no presentan anemia. En 
estas condiciones la transfusión de sangre o componentes sanguíneos, es  
recomendado tenerlos en cuenta cuando los niveles de hemoglobina están por 
debajo de 8 g/dl 28, 36 ,38,  para  contribuir en la disminución de morbilidad temprana 
y mejora de las condiciones de vida de la puérpera, cuando los niveles de 
hemoglobina se aumentan . Además en el  estudio Kanight Marian et al 28, refiere 
que el uso de transfusiones  de componentes sanguíneos es considerada como 
parámetro para definir la gravedad de la hemorragia e identificar las mujeres con 
pérdidas fetales, de igual forma los niveles de fibrinógeno es un indicador de la 
severidad de la perdida sanguínea y justifica la corrección temprana de la misma. 

Coherentes con lo descrito anteriormente el profesional de enfermería que se 
desempeña en las aéreas de atención materna o se dedica al cuidado de 
gestantes de la comunidad a través de programas de salud sexual y reproductiva; 
debe tener la capacidad  y el conocimiento para identificar posibles factores de 
riesgo individuales familiares, ambientales, culturales, económicos, educativos, 
entre otros, que puedan causar complicaciones hemorrágicas durante el 
nacimiento y el puerperio. Durante estos periodos las perdidas sanguíneas pueden 
no ser visibles especialmente cuando el nacimiento es por cesárea lo que le 
implica a  la  enfermera (o) la vigilancia estricta de la madre y el uso adecuado del 
sistema alerta temprana, para contribuir en el diagnostico oportuna y la estimación 
exacta de la perdida sanguínea a pesar de la limitación que implica la estimación 
visual de dicha perdida. Además, realizar la adecuada evaluación hemodinámica, 
identificación de signos inminente de shock, participación en el diagnostico 
oportuno, habilidad en la estimación de la pérdida sanguínea lo más exactamente 
posible y estar en capacidad de utilizar las diferentes técnicas y metodologías 
actuales de control efectivo de las vertientes vitales, especialmente tensión arterial 
y pulso, así como saturación de oxigeno y vigilancia del volumen urinario como 
mínimo cada cinco minutos durante el periodo critico; contribuyen a disminuir la 
probabilidad de muerte materna por esta causa. 28, 34, 26 

Otros cuidados de enfermaría durante un episodio de sangrado durante el 
puerperio son; la toma de laboratorios e interpretación de los resultados sin olvidar 
que durante la gestación los valores se elevan  limitando su utilidad; garantizar 
como mínimo dos vías intravenosas de gran calibre (calibre 14), mientras se 
establece el acceso intravenoso central y la línea arterial respectiva para 
monitoreo continuo de tensión arterial y presión venosa central; la infusión 
adicional de líquidos, seguimiento, facilidad de laboratorio posteriores, 
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coordinación con el equipo del banco de sangre y la disponibilidad previa de un 
protocolo de transfusión de sangre o sus derivados  masivo son medidas de 
urgencia. 34 Es necesario que enfermería trabaje coordinadamente con el equipo 
de salud el cual tendrá funciones determinadas para cada uno de sus integrantes; 
con el fin de proporcionar la atención que requiere la mujer que presenta shock 
hipovolemico evitando la mortalidad de acuerdo a lo establecido en la guía del 
manejo de la hemorragia obstétrica mediante el código rojo.32   

En general y según lo plantea Nancy J. MacMullen, et al 26, en su artículo, los 
profesionales de enfermería, deben organizar el cuidado en cuatro etapas, para 
dar respuesta oportuna en casos de hemorragia posparto: valoración,  planeaciòn, 
intervención y evaluación.   

Valoración: revisa la historia clínica de la madre, prestando especial atención a 
los antecedentes de hemorragias obstétricas previas y sus causas o factores 
precipitantes.  Incluye el monitoreo de signos vitales, sangrado: sitio, color, olor y 
cantidad, cuentan las toallas o pañales impregnados; evalúa el dolor: sitio, 
frecuencia y calidad, así como las contracciones uterinas y  valora el estado 
emocional, para identificar la respuesta a la hemorragia, estrategias de 
afrontamiento y mecanismos de apoyo disponibles para ayudar a la madre y la 
familia y disminuir la ansiedad. 

Planeaciòn: Está preparado para iniciar las acciones de Enfermería ante 
cualquier caso de hemorragia, tiene conocimiento, consulta con los demás 
miembros del equipo y actualiza sus conocimientos a través de los diferentes 
medios. 

Intervención: Accesos venosos de grueso calibre que garanticen la fluidez de los 
líquidos, sangre y sus derivados y medicamentos, vigila ruidos respiratorios, para 
identificar tempranamente sobrecarga hídrica, controla la perfusiòn circulatoria 
vigilando la diuresis, ECG, oximetrìa de pulso y gases sanguíneos, se prepara 
para el acceso de vías circulatorias centrales para control de presión venosa 
central (PVC) y volumen circulatorio, y mantiene comunicación activa con la madre 
y la familia.  Evalúa el tono uterino y realiza masaje con vejiga vacía hasta que el 
útero esté firme. Finalmente, prepara la madre para las intervenciones a que haya 
lugar dependiendo de la causa de la hemorragia. 

Evaluación: de la calidad de los cuidados, de acuerdo a los resultados  obtenidos 
y revisa el plan de acuerdo al logro, para realizar los ajustes necesarios.  
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También es responsabilidad del profesional de Enfermería recolectar la evidencia 
necesaria para desarrollar protocolos y guías de cuidado, que estandaricen 
medidas preventivas, tratamientos, procedimientos, uso de medicamentos, 
disponibilidad recurso humano y equipos requeridos,etc., para evitar los 
imprevistos y errores en las intervenciones.  

Por lo tanto una guía para el manejo de la hemorragia obstétrica de gran 
importancia es el código rojo con 4 principios básicos; el manejo óptimo del 
tiempo, reposición adecuada del volumen sanguíneo, el trabajo en equipo y la 
insistencia en el uso de las diferentes maniobras para la disminución de la 
hemorragia 32 Se necesita investigación adicional para determinar si las políticas 
se están traduciendo en la práctica y evaluar su asociación con la incidencia y 
consecuencias de la hemorragia posparto.  

 

3.1.2 HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR LA GESTACION, DURANTE 
EL PUERPERIO 

 

Una evolución esperada del puerperio en una madre incluye el regreso de los 
valores de tensión arterial a niveles habituales, alrededor de la semana doce de 
esta etapa; pero puede darse el caso que no suceda así y se constituya en causa 
de morbilidad y mortalidad materna durante el posparto. Para recordar la 
hipertensión inducida por la gestación se define como:  niveles de presión arterial 
sistólica mayor de 139 mmHg y presión diastólica superior a 89 mmHg, 
acompañada de niveles de proteinuria superiores a 300 mg en 24 horas39 ,que a 
su vez desencadenan estados críticos en la madre, denominado eclampsia que se 
caracteriza por las convulsiones. Siendo ésta una situación de salud que afecta la 
mujer desde la gestación, parto y puerperio, además de la eclampsia, puede 
presentar otros eventos asociados no menos críticos como síndrome Hellp, 
enfermedades, renales y cardiovasculares, donde se considera que si la mujer 
presenta preeclampsia  antes de la semana 37 de la gestación corre el riesgo  8 
veces más de morir de enfermedad cardiovascular y 5 veces más de padecer 
enfermedad coronaria, en comparación con mujeres gestantes normotensas, sin 
olvidar que si ésta inicia desde la gestación, genera nacimientos prematuros o 
bajo peso al nacer 40 . El problema neurológico asociado es el accidente 
cerebrovascular, como principal causa de morbilidad y mortalidad en las madres 
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puérperas con problemas hipertensivos. En consecuencia la estancia hospitalaria 
será más prolongada, pues requiere atención en la Unidad de cuidados intensivos 
y no le permite tener condiciones de vida saludables para proveer los cuidados 
que demanda su hijo recién nacido. 39 , 41, 42 

Otra consecuencia de la hipertensión arterial, que no debe subestimarse es la 
ruptura ventricular como tercera causa de muerte por infarto agudo de miocardio, 
debido a la hipertensión como consecuencia de la preeclampsia  ya que ésta 
produce daños severos  en los vasos sanguíneos por estrés hemodinámico y 
factores relacionados con la gestación, por lo cual el control de los niveles de 
tensión arterial es clave, pues  su aumento  puede ocasionar oclusión de las 
arterias coronarias y según evidencia reportada, 75% de los casos suceden 
después del parto. La alteración en los  niveles de tensión arterial que conducen a 
preeclampsia se ha considerado como factor de riesgo del infarto de miocardio y 
posterior aumento de la mortalidad por enfermedad cardiovascular. En ese orden de 
ideas la hipertensión es un factor determinante donde se van presentando 
alteraciones en el estado de salud de la mujer y cuyas enfermedades van siendo 
progresivas pasando de un estado a otro, como por ejemplo de la  preeclampsia a 
la  eclampsia.43 

La hipertensión arterial posparto ha sido poco estudiada, por tanto la literatura es 
escasa. Se considera que el 29% de los casos de preeclampsia, se desarrollan en 
el posparto, en las 48 horas siguientes, 12% después de las 48 horas, 2% después 
de los siete días, lo que implicaría que una madre en posparto sería recomendable 
dársele de alta después de 4 días, para poder identificar signos de tempranos de 
preeclampsia, o encefalopatía hipertensiva, controlar las cifras tensiónales, gasto 
urinario y estado de hidratación. 41,42 La explicación del aumento de la tensión 
arterial en este periodo, pareciera estar relacionada con el desplazamiento de 
líquido del espacio extravascular al espacio intravascular, según un estudio de 
Walters B.N, en 1987, citado por Velásquez41. Después del nacimiento se movilizan 
bruscamente cerca de 800 ml de sangre a la circulación materna, situación que 
puede favorecer la presencia de preeclampsia en el puerperio.  Los valores de la 
tensión arterial que se mantenían elevados, empiezan a descender hacia el tercer 
día en la presión sistólica y hacia el cuarto día en la diastólica,  estabilizándose 
cuatro días después del inicio del descenso. Este comportamiento puede reflejar la 
resolución del daño endotelial, mejoría del vasoespasmo y aumento de la diuresis 
mediante la cual se elimina el exceso de líquido extravascular. A este respecto los 
estudios siguen siendo escasos 42. 
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Por consiguiente, la intervención oportuna de los profesionales de la salud y en 
especial la vigilancia de enfermería, puede evitar consecuencias fatales. Las(los) 
enfermeras (os) son quienes identifican las alteraciones en los valores de la tensión 
arterial y sus respectivas manifestaciones, que son iguales a la mujer gestante,41 

como: cefalea, visión borrosa, tinitus, presión arterial diastólica mayor de 100 
mmHg, epigastralgia, edemas, entre otros; de manera que el monitoreo  estricto de 
la tensión arterial, por enfermería  desde la gestación, debe continuar durante el 
puerperio, hasta garantizar la estabilización de sus cifras en valores habituales para 
la edad y condiciones previas al embarazo, teniendo en cuenta que La presión 
arterial debe estar normal en las doce semanas posparto; pero si los niveles de ésta 
continúan elevados, se interpreta como la existencia de hipertensión crónica la cual 
aparece antes de la semana 20 de la gestación y continua en el puerperio.39  

Lo descrito en la literatura es poco, con respecto al manejo, de la hipertensión en el 
puerperio, pero se estima que es similar al de la madre en gestación con 
hipertensión, de igual forma se utiliza el sulfato de magnesio, y en los casos 
severos se mantiene la infusión hasta por 24 horas posteriores al parto o si existen 
síntomas premonitorios de pre-eclampsia.41, 42  Durante la administración de sulfato, 
la vigilancia del volumen urinario es clave, pues su disminución puede ser 
consecuencia de la deficiencia del aporte de lìquidos y del vasoespasmo difuso, por 
tanto la hidratación de la madre es vital.42 

De acuerdo a lo anterior, dentro de las intervenciones de enfermería, está el 
fortalecimiento de estilos de vida saludable, para minimizar los daños endoteliales 
de los vasos sanguíneos, llevar un control estricto de las cifras tensiónales, volumen 
urinario, peso, presencia de edemas, entre otros. Como estas madres son dadas de 
alta después de las 72 horas posparto, la (el) enfermera (o), debe orientar a la 
puérpera y su familia sobre signos premonitorios de la eclampsia o encefalopatía 
hipertensiva y ser reiterativo en la necesidad de control médico cada 7 días durante 
las primeras 12 semanas, así como de la importancia de la administración de los 
medicamentos, aclarando si éstos tienen alguna interferencia con la lactancia 
materna. Un aspecto importante que se debe tener presente es elaborar un 
protocolo de manejo de la hipertensión en el posparto, además de ampliar la 
literatura ya que no se encontró un proceso de sistematización al respecto. 
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3.1.3 SEPSIS PUERPERAL  

El otro evento de salud que compromete la vida de las madres durante el puerperio 
es la sepsis y está ubicada dentro de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad evitable; de acuerdo a las estadísticas de la OMS afecta alrededor del 
15% de la población; se calcula que ocurren aproximadamente 75.000 muertes 
maternas por año en países en desarrollo; adicionalmente es una situación en 
muchas  ocasiones difícil de superar debido a que ocasiona infertilidad. La mayoría 
de las infecciones postparto tienen lugar después del alta hospitalaria, que 
generalmente es de 24 horas después del parto, son causadas casi siempre por 
estreptococos del grupo A 44  se presentan dentro de las 2 primeras semana 
posparto y puede llegar a extenderse a 42 días  

Las principales causas prevenibles son las infecciones de la herida, mastitis, 
infecciones del tracto urinario, tromboflebitis séptica, endometritis y se presentan 
tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo. Entre los factores que 
ocasionan la sepsis están; partos en el hogar en condiciones poco higiénicas, bajo 
nivel socioeconómico, deficiente alimentación, primiparidad, anemia, mujeres 
inmunosuprimidas, ruptura prematura de membranas, 45 parto prolongado, cesárea 
como en el caso de las mujeres con VIH  ya que la morbilidad esta asociada más a 
esta y no a la patología como tal; maniobras obstétricas, permanentes tactos 
vaginales, retención de la placenta. En el caso descrito por Hung-Chung Fu et al31, 

la adherencia pélvica que propició la hemorragia, puede ser consecuencia de  
procesos infecciosos. Dentro de los principales signos y síntomas se encuentran; 
fiebre, escalofríos, disuria, eritema, síntomas respiratorios como tos, dolor de 
pecho, taquicardia, hipotensión, disnea, embolia pulmonar, dolor abdominal, loquios 
malolientes, infección de la herida postquirúrgica. 44  

Otra complicación relevante en el puerperio es la trombosis de la vena ovárica 
(POVT) como resultado de una infección bacteriana; ocasionado por éstasis 
sanguínea, debido a la disminución de la velocidad del flujo sanguíneo en las venas 
ováricas después del parto, situación que es apoyada la hipercoagulabilidad; por lo 
general ocurre en las dos primera semanas posparto. Se manifiesta con fiebre y 
dolor abdominal. Al no proporcionar el tratamiento oportuno para evitar la 
propagación del trombo mediante el uso de heparina  de bajo peso molecular; 
puede presentarse embolia pulmonar, extensión del trombo a la vena cava inferior o 
la vena renal izquierda. 46 
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La mastitis igualmente es una complicación séptica que se presenta en el puerperio 
y su agente causal principalmente  pertenece al grupo Staphylococcus y 
streptococcus. Suele ser más frecuente en la segunda y tercera semana posparto y 
sus principales signos y síntomas son dolor intenso e inflamación puede que en 
algunas ocasiones se presente fiebre, escalofríos, cefaleas, nauseas, vomito.47  

Enfermería interviene valorando los resultados de laboratorios ya que en la 
infección se evidencia la leucocitosis con un valor de 33.000mm,45 , también es 
suministra oportunamente y respeta los principios básicos de la administración de 
antibióticos, para evitar la creación de resistencia del agente microbiano, 
aumentando las consecuencias de las complicaciones por sepsis, de la misma 
manera proporciona los demás medicamentos como los anticoagulantes tipo 
heparina 4646, así mismo, las intervenciones educativas y de capacitación a las 
puérperas y a  su familia acerca de los signos de alarma y factores de riesgo que 
favorecen la aparición de la sepsis son intervenciones claves en la prevención del 
proceso infecciosos.   

3.1.4 TRASTORNOS EMOCIONALES 

La depresión posparto (PPD) es una enfermedad grave que afecta 
aproximadamente el 13% de las nuevas madres a nivel mundial,  inicia alrededor de 
las cuatro semanas posteriores al parto afectando no solo a la madre sino al hijo y 
familia 48 . Las causas pueden ser de tipo orgánico, hereditarios, sociales, 
económicos, religiosos, experiencias negativas de la niñez, antecedentes familiares 
de trastornos de ansiedad, etc. 49 , 50 . Sus síntomas incluyen, irritabilidad, llanto 
frecuente, sentimientos de impotencia y desesperanza, falta de energía y 
motivación, desinterés en las relaciones sexuales, trastornos de la alimentación y el 
sueño. Estos están relacionados con la inseguridad de la madre y el apego al recién 
nacido donde se produce la  interrupción temprana de la lactancia materna lo que 
puede ocasionar el cólico infantil49; cabe resaltar que es una situación de  salud 
pública que afecta a un gran porcentaje de las mujeres en el periodo posparto. 51 

En el puerperio las mujeres primíparas presentan cambios emocionales los cuales 
aumentan el estrés y la ansiedad debido a manifestaciones neonatales como 
irritabilidad, problemas gastrointestinales, produciendo consecuencias para la 
madre como baja autoestima4848,  disminución en la calidad de sueño y reducción 
de la lactancia materna; debido a alteraciones en la prolactina49. Las mujeres con 
depresión posparto presentan menor calidad en el sueño nocturno debido a que el 
recién nacido requiere de lactancia materna incrementando así la ansiedad.52  
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La ansiedad es una característica predominante no solo en el periodo posparto sino 
en la gestación ocasionada por violencia domestica, consumo de alcohol, consumo 
de cigarrillo, 4252 dificultad para la lactancia materna, embarazo no planificado 
además de otros factores netamente culturales es una situación de salud publica 
preocupante pues es la principal causa de morbilidad materna lo cual no afecta solo 
a la mujer sino al niño en su desarrollo cognitivo y social. 53, 48 

Durante el periodo del puerperio las mujeres suelen ser susceptibles a trastornos 
mentales debido a desastres naturales o cualquier alteración del medio ambiente 
los cuales dejan secuelas a nivel mental afectando así sus condiciones de salud.  

El estrés es un factor predisponente para la depresión posparto, así mismo el estrés 
se clasifica en tres categorías; estrés físico, estrés fisiológico y estrés psicosocial y 
cada uno de estos estados puede variar dependiendo de cómo la puérpera 
reconoce esta situación y la puede manejar 54  En estas condiciones la mujer debe 
contar con el apoyo de su pareja y el grupo familiar. 51 

La depresión posparto es una de las alteraciones que afecta a las mujeres en 
diversos aspectos de su vida, además de ser una enfermedad de relevancia y 
prevalencia  en salud publica; ya que afecta a cerca del 60% de las mujeres en el 
puerperio;  esta se inicia por lo regular entre la tercera y cuarta semana posparto;  
es una situación que se presenta a nivel mundial la cual  produce consecuencias a 
nivel familiar, social, económico, sexual, etc.  Ocasionada por estados moderados o 
severos, llegando inclusive a producir discapacidad y requerimiento de tratamiento 
farmacológico.55  

Es necesario que enfermería contribuya en la identificación temprana de factores de 
riesgo que causan ansiedad y que lleva a la depresión para brindar asesoría a la 
puérpera así como el acompañamiento de sus redes de apoyo.5050 , 53, 5454 Para 
mitigar las alteraciones ocasionadas por la ansiedad que afectan a la puérpera y a 
su hijo el profesional de enfermería puede a través del nivel intrahospitalario, 
seguimiento telefónico y visita domiciliaria brindar orientación oportuna de acuerdo 
a los factores de riesgo identificados; 49 además de planear intervenciones no solo 
en un trabajo propio de la profesión sino teniendo en cuenta la participación y 
colaboración de otros profesionales para intervenir en la resolución de los síntomas, 
no solo físicos sino psicológicos que presenta la puérpera a través de programas en 
salud publica dirigidos a nivel individual y colectivo. Con un componente adicional el 
cual es la capacitación en lo referente a la etapa reproductiva con el fin de 
anticiparse a cualquier evento que altere la salud. 56 
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3.1.5 RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA 
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION  DE 
COMPLICACIONES DE LA MADRE DURANTE EL PUERPERIO  

El profesional de Enfermeria conocedor de los factores que facilitan las 
complicaciones de la madre durante el puerperio por causas evitables como son: 
el bajo nivel educativo, la escases de recursos y el limitado acceso a los servicios 
de salud oportunos por las distancia entre el domicilio  y las instituciones de salud; 
factores sociales, culturales y económicos, como las desigualdades de genero y la 
discriminación, los elevados costos de servicios de transporte, entre otras 2424;  
tiene como responsabilidad promover y facilitar a las mujeres durante la gestación 
el acceso  a estos  servicios, a través de acciones conjuntas con los entes 
reguladores y ejecutores de las políticas en salud, que proporcionen los recurso 
humanos, físicos,  técnicos, y tecnológicos necesario para realizar intervenciones 
de cuidado oportunas, para disminuir la probabilidad de muerte materna.  

Enfermería debe contribuir en el cumplimiento de las metas establecidas en los 
objetivos de desarrollo del  milenio, en lo relacionado con la disminución de la 
mortalidad materna en un 75% en el 2015 por causas evitables. En consecuencia 
los profesionales de enfermería deben cualificarse en el cuidado de la madre  
durante el trabajo de parto, parto y  puerperio, al tiempo que dirige su atención a 
las poblaciones vulnerables y menos favorecidas. Otro aspecto que debe 
fortalecer enfermaría es la disponibilidad de recurso humano, equipos,  insumos y 
medicamentos adecuados para la atención de la madre en coordinación con los 
niveles de dirección de las instituciones. Además, es importante estimular desde la 
academia la capacidad del futuro profesional de enfermería para enfrentar las 
dificultades culturales, económicas y sociales que limitan el acceso de las mujeres 
a los servicios de salud y prepararlo  para inducir en  las madres la capacidad de 
decisión en el cuidado de la salud, identificación de factores de riesgo tempranos, 
buenas practicas y el mejoramiento de la calidad de vida. 24  

Enfermería debe recordar la importancia del control prenatal adecuado que 
contribuye a disminuir los factores de riesgo y complicaciones durante la 
gestación, el parto y el puerperio y facilitar el egreso temprano en promedio  de 24 
a 48 horas. A este respecto, se encontró un estudio comparativo de  mujeres que 
tuvieron atención prenatal satisfactoria y las que no lo tuvieron. Los resultados 
mostraron que las mujeres con una atención prenatal satisfactoria tenían 63% 



  29

menos de posibilidad de presentar factores de riesgo y posibilidad de 
complicaciones posteriores, lo que ratifica que la consulta prenatal es un buen 
momento para educar acerca de los cuidados y precauciones posparto y resolver 
inquietudes relacionadas con el puerperio.57 

De otro lado, la detección temprana e intervención oportuna que brinde el 
profesional de enfermería 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 identificación de factores de riesgo ambiental, psicológico u 
orgánico. Las intervenciones realizadas por enfermería están sustentadas en 
investigaciones las cuales aportan a la generación de conocimiento, del cual debe 
apropiarse el profesional y aplicarlo en el ejercicio laboral ya sea en el ambiente 
hospitalario o en el hogar a través de llamadas telefónicas y visitas domiciliarias, 
para resolver inquietudes, ofrecer asesoría y acompañamiento a madres y 
familiares. Cuando el cuidado de enfermería a la puérpera traspasa las barreras 
hospitalarias, las actividades de prevención de complicaciones y la promoción de 
la salud son evidentes en a medida en que se identifica signos de alarma 
tempranos, se inducen la consulta y se establecen los tratamientos oportunos con 
el objetivo de conservar la vida y minimizar las secuelas a largo plazo, que 
contribuyen a disminuir  la calidad de vida de madres neonatos y familias.58  

Pasando a los aspectos culturales y actividades de promoción de la salud, es 
necesario tener en cuenta que el puerperio es un tiempo regido por diferentes 
costumbres y creencias, transmitidas de generación en generación con el fin de 
preservar la salud materna 59 . Existen factores culturales relacionados con la 
alimentación e higiene corporal y ejercicio durante el periodo del puerperio y que no 
siempre traen aspectos positivos para la madre. En este sentido y en aras de 
buscar el beneficio para la madre y su hijo, la intervención estará centrada en 
proporcionar información y capacitación acerca de los beneficios de buenas 
prácticas saludables entre ellas el consumo de frutas, verduras, cereales, proteínas, 
carbohidratos, para mantener un adecuado funcionamiento del organismo de la 
mujer. Eso se hará de una forma negociada con el ánimo de no alterar sus prácticas 
tradicionales entre las cuales tenemos: las precauciones con la cabeza, los ojos y 
oídos, bañarse con agua tibia, no exponerse a corrientes fuertes de aire, evitar el 
frío, el sereno (exposición durante la noche al aire libre) y el sol, porque el contacto 
con la naturaleza produce efectos físicos como: escasez en la producción de leche 
materna, dolor de cabeza, escalofríos, pasmo, fiebre, dolor en los huesos, cólicos 
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menstruales de por vida, enfriamiento de la matriz en el menor de los casos y 
efectos mentales como la locura en casos extremos. Las formas de protección 
incluyen cubrirse la cabeza con un gorro, usar tapones de algodón en los conductos 
auditivos externos y ropa holgada y abrigada como las sudaderas y sacos, para 
evitar que entre el frío al cuerpo por diferentes vías; el consumo de alimentos 
durante la dieta son el chocolate o agua de panela caliente, que se toman para 
sudar y sacar todo el frío recogido durante el parto y el nacimiento del bebé y como 
estimulantes de la secreción láctea; estos alimentos hacen parte de la alimentación 
diaria durante los cuarenta días que en promedio dura el puerperio.60,5959. 

Igualmente la realización de actividades físicas, de acuerdo a la tolerancia de la 
puérpera, púes consideran que quedan muy débiles, pierden sangre, fuerzas y 
hasta se les puede salir la matriz ante esfuerzos físicos como los oficios 
domésticos, por lo que es aconsejable guardar reposo, que puede ser absoluto, 
permaneciendo en cama los cuarenta días de la dieta o relativo durante los 8 a 15 
primeros días de ésta;59 luego promover la actividad física, evita factores de riesgo 
que favorecen el estreñimiento, retención de loquios, insomnio, entre otros; 
También es relevante atender las prácticas de aseo e higiene personal y del hogar, 
la ventilación y la luz, pues su descuido  facilita la presencia de infecciones60. Es 
por esto, que el cuidado de enfermería  debe ser óptimo sobre aspectos prácticos a 
través de acciones educativas, asesorìa y acompañamiento. La profesión cuenta 
con teorías que soportan la práctica como la teoría de D. Orem que refiere que la 
(el) enfermera(o) puede utilizar cinco métodos para ofrecer cuidado: actuar 
compensando déficit, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un entorno para el 
desarrollo59. 

 

3. RECOMENDACIONES 

 Realizar investigación  en el marco del proyecto: Seguimiento a la madre y 
su recien nacido durante el puerperio.  

 Actualizar la literatura permanentemente acerca de los factores de riesgo y 
las complicaciones que afectan a la mujer durante el puerperio; así mismo 
es importante el informar dichas actualizaciones. 

 Realizar guías y protocolos para el manejo de las complicaciones 
presentadas durante el puerperio; con el fin de que se de una intervención 
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oportuna según la situación de salud requerida por la mujer y como 
resultado de las experiencias en el desarrollo del proyecto  

 Fortalecer el trabajo de enfermería con otras profesiones para lograr una 
atención oportuna en donde cada una hará lo apropiado.  

 Fortalecer el cuidado de enfermería durante el control prenatal, para 
identificar factores de riesgos, para posibles complicaciones posteriores 
durante el puerperio y realizar las intervenciones preventivas a que haya 
lugar. 

 

5. CONCLUSIONES   

 

5.1 De acuerdo a los datos estadísticos revisados y lo encontrado en la literatura, 
las complicaciones que causan la morbilidad y mortalidad materna, siguen 
siendo en su orden de importancia las hemorragias y las sepsis como las dos 
primeras causan que son evitables, con acciones e intervenciones eficientes y 
eficaces de los profesionales de salud. 

5.2 Los profesionales de enfermería, tienen compromisos a nivel preventivo, 
tratamiento y rehabilitación en el cuidado de la salud materna, en periodo de 
puerperio como: 

5.2.1 Tener conocimiento acerca de los factores de riesgo que se pueden 
presentar, signos de alarma, manifestaciones tempranas de las 
complicaciones y plan de cuidado definido con el fin identificarlos, 
intervenirlos para evitarlos y minimizar las posibles limitaciones a largo 
plazo como consecuencia de los eventos de salud. 

5.2.2 Involucrar a la familia, en el cuidado de la madre, realizar acompañamiento 
al hogar, a través de estrategias de seguimiento, compartir 
recomendaciones sencillas con las madres  relacionadas con los cuidados 
durante el puerperio y optar por decisiones acertadas, en los casos en que 
se identifiquen factores de riesgo y evidencia de complicaciones en 
periodos tempranos del posparto. 
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5.2.3 Participar en el diseño de estrategias y operacionalizaciòn de políticas de 
salud, orientadas a disminuir la morbilidad y mortalidad materna por causas 
prevenibles. 

5.3 Las investigaciones realizadas por profesionales de la salud entre ellos 
enfermería; contribuyen  a actualizar el referente teórico que orienta la práctica 
y el ejercicio profesional con el propósito de conocer la incidencia de los 
factores de riesgo que afectan a la mujer en el periodo del puerperio; 
Igualmente permite  mejorar el cuidado de enfermerìa que se brinda a las 
puérperas en los diferentes escenarios,  
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