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LNTRODUCCION

La Enfermeria como profesidn, ha concentrado sus
esfuerzos en las {dltimas décadas, hacia la identificacién
de un cuerpo de conocimientos tedricos sobre los cuales ba-
sar su prictica. En tal sentido, se han desarrollado teorias
especificas que guian y fundamentan cientificamente la aten-
cidn de enfermeria.

Una de estas teorias es la de adaptacién, propuesta
por Sor Callista Roy, basada en los trabajos de Helson, Psi-
cblogo Fisiologista, que tiene en sus conceptos basicos al
hombre como un ser holistico y la adaptacidn como un Pproceso
de cambio, considerada como un fendmeno universal.

Se considerd de interés realizar una investigacidn ba-
sada en esta teoria de enfermeria. Para ello se tomd como
grupo de estudio a la puérpera primipara adolescente, ya que
ésta sufre una serie de modificaciones fisicas, psiquicas y
sociales durante el puerperio, fendmenos a las cuales deberi
adaptarse.

Es importante fundamentar cientificamente la interven-
cibn de enfermeria, para lograr que este proceso de adapta-
cidn se desarrolle minimizando los efectos mnegativos.

El propbsito de esta investigacidn es el de analizar
los comportamientos de adaptacibén manifestados por las puér-
peras primiparas adolescentes, entre las seis a las veinti-
cuatro horas del puerperio y la intervencidn de enfermeria
ofrecida durante ese periodo, utilizando el modelo de adapta-

tacibén, propuesto por Sor Callista Roy.
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La curiosidad inicial para aplicar la Teoria de
Adaptacidn contd con el apoyo estimulante de enfermeras que
habian tenido experiencias profesionales con madres adoles-
centes y por lo tanto, conocimiento de los dificiles proble-
mas que surgen en este grupo de madres después del parto.
Todas estas reflexiones condujeron a la bisqueda de un modelo
de atencidén que ayudara a conocer mejor la problemidtica de
este grupo y que llevara a analizar la intervencidn de enfer-
meria que se les ofrece a este tipo de pacientes.

Para realizar el estudio, se observé el comportamiento
de una muestra de adolescentes de 15 a 19 afios y 1la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria, durante un pe-
riodo de tres semanas, en la Maternidad Maria Cantera de
Remén del Hospital Santo Tomis.

El contexto de este trabajo estd dividido en cuatro
capitulos. En el primer capitulo se expone la definicidén del
problema, sus antecedentes, la justificacién, el propésito,
los objetivos y las limitaciones del estudio. En el segundo
capitulo se desarrolla el marco tedrico, que servird de refe-
rencia para analizar e interpretar los hallazgos. Este se
refiere esencialmente al modeleo de Callista Roy, donde la au-
tora conceptualiza al ser humano como un ser bio-sico-social,
en un entorno cambiante, al cual se adapta en cuatro modos:
Necesidades fisioldgicas, autoimagen, dominio del rol e in-
terdependencia y c¢émo la intervencidén de enfermeria debe pro-

mover la adaptacidén del hombre en un estado de salud-
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enfermedad. Se hace referencia a algunas caracteristicas
bio-sico-sociales de la adolescente en el periodo pre-concep-
cional, en el embarazo y en el puerperio, relacionindolas con
las cuatro formas de adaptacidn que propone el modelo.

En el tercer capitulo se explica la metodologia utili-
zada en el desarrollo del estudio, ésta consiste en la revi-
sidén de expedientes, observacidn de los pacientes, interven-
cidén de enfermeria, analisis de las causales de los comporta-
mientos negativos, procesamiento, andlisis e interpretacién
de los datos.

El capitulo cuatro se refiere al andlisis e interpre-
tacidén de los datos obtenidos en la sala de puerperio de 1l:
Maternidad Maria Cantera de Remén. Luego se presentan las
conclusiones y recomendaciones formuladas con base al anili-
sis de los datos y las experiencias adquiridas durante el de-
sarrollo de la investigacidn.

Se aspira a que este estudio sea un paso inicial para
la realizacidn de otros, en los cuales se utilicen diferentes
teorias, que como la de Callista Roy, sirvan para explicar,
describir y predecir la préctica de la enfermeria en nuestrc

pais.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



A. Definicién del Problema

Durante el puerperio, periodo que se 1inicia
inmediatamente después del parto, las jdévenes presentan
una serie de comportamientos, los cuales estdn condicio-
nados por factores inherentes a la madre y al tipo de
atencidén que recibe por parte del personal de salud. Es-
tos no estdn aislados, sino que en su conjunto responden
a un contexto socio-cultural que involucra tanto a la ma-
dre como al equipo de salud que proporciona la atencién.

El comportamiento de la puérpera dependerd de su ca-
pacidad de adaptacidn a los diferentes estimulos de su
entorno, capacidad, que serd determinada por su dotaciédn
genética y socio-cultural.

Segin la teorista de enfermeria Sor Callista Roy, es-

ta adaptacidn se lleva a cabo en cuatro formas:1

1. Necesidades fisiolégicas.

2. Imagen de si mismo. 4
3. Dominio de su rol.

4. Interdependencia.

Durante la adolescencia, etapa comprendida entre los
15 vy 19 afios para los efectos de este estudio, se susci-
tan en la joven una serie de transformaclones biosico-
sociales a las cuales tiene que adaptarse.

1. Rosette Poletti. Cuidados de Enfermeria.
Tendencias y Conceptos actuales. (Espafia: Ediciones
Rol, 1980), p. 106.
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Aunado a la adaptacidén propia de este periodo de 1la
vida, la adolescente debe enfrentar otra serie de cambios
por la condicién del embarazo, parto y puerperio, que re-
quleren también hacer adaptaciones que afectan todo su
organismo. Concomitantemente, se observa que la aten-
cidén intrahospitalaria de este grupo se da en forma gene-
ral en el puerperio, tal como se evidencia en las normas
perinatales de asistencia intrahospitalaria existentes en
Panamé ! en donde no se considera la edad, paridad y
problemas especificos de este grupo.

Considerando que las adolescentes por sus caracteris-
ticas proplas que presentan en esta etapa de transicién
se encuentran mds vulnerables a presentar conductas ries-
gosas para su salud, la del nifio y que la atencidn que
brinda el personal de enfermeria se da, sin atender ca-
racteristicas especiales, nos lleva a hacernos las si-
gulentes interrogantes:

iCudles son los comportamientos manifestados por 1la
puérpera primipara en relacidn a necesidades fisiolégi-
cas, auto imagen, dominio del rol e interdependencia?.

;La intervencidn de enfermeria promueve la adaptacidn

de la puérpera de acuerdo al modelo de Callista Roy?

1, Ministerio de Salud. Normas Perinatales de Asisten-
cia Intrahospitalaria. (Panamd: Imp. Ministe-
rio de Salud, 1982), p.ll.
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iResponden los comportamientos observados y la inter-
vencidén de enfermeria a los conceptos enunciados, en 1l:¢
teoria de adaptacién de Sor Callista Roy?

Las interrogantes antes seflaladas nos lleva al plan-
teamiento del siguiente problema:

;Los comportamientos que la primipara adolescente
presenta en el puerperio se dan en las cuatro A4reas de
adaptacién que sefiala Callista Roy en su teoria?

iLa atencién de enfermeria estd enfocada hacia 1z
solucién de los problemas que la puérpera primipara pre-
senta en esta etapa?.

Antecedentes

Existen innumerables trabajos sobre comportamientc
del individuo en las diferentes etapas de la vida, muchos
relacionados con las puérperas, sobre todo en la interac-
cién de ésta con el recién nacido. Especialmente se ci-
tan los trabajos de Reva Rubin, a los cuales muchos auto-
res hacen referencia, como también los de Klauss y
Kennall.

En Estados Unidos de América, Callista Roy con la co-
laboracién de estudiantes de enfermerfia realizé una in-
vestigacién, sobre el comportamiento de 500 pacientes en
diferentes campos clinicos incluyendo obstetricia.

Sin embargo, en la revisién de literatura no hemos
encontrado, evidencias que demuestren que en Panami se

hayan realizado estudios, sobre el comportamiento de las
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puérperas primfiparas adolescentes de 15 a 19 afios y la
intervencidn de enfermeria utilizando el modelo de aten-
cién de enfermeria de Callista Roy.

C. Justificacidn

El interés en la realizacidn de este estudio se basé,
principalmente en la importancia que para la enfermera,
tiene conocer los comportamientos de las puérperas primi-
paras adolescentes y los estimulos que influyen en su
adaptacidén, como una base tefrica, para sustentar la
atencidén de enfermerfia utilizando el modelo de adaptaciédn
de Callista Roy.

Actualmente, un porcentaje significativo de adoles-
centes son puérperas primiparas, que por su edad pudieran
no estar preparadas fisiolbégica, psicolégica ni social-
mente para enfrentar el embarazo, parto y puerperio.

En Panami, observamos que en 1984 de los 56,659 naci-
mientos, 10,943 corresponden a hijos de madres adolescen-
tes de 15 a 19 afios, lo que representa un 19.3% del total
de nacimientos ocurridos en la Repﬁblica.1
En la Maternidad Maria Cantera de Remdén de los 13,674 na-
cimientos, ocurridos en ese mismo afio el 14% (1,914)

. .. . 2
correspondieron a hijos de mujeres de 15 a 19 afos.

1. Contraloria General de la Repdblica. Estadisticas
Vitales, 1986.

2., Panamd: Boletin Estadistico. Hospital Santo Tomés
1984. (Panamd: Ministerio de Salud, 1984), p. l4.
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Debido a que en la etapa de la adolescencia se
producen una serie de transformaciones amplias, répidas y
variadas que trascienden el aspecto fisico y afectan las
caracteristicas psicoldgicas y el comportamiento social,
tales como el logro de la identidad sexual, profesional y
laboral e independencia, que al presentarse un embarazo
se ven alteradas; consideramos que el grupo de madres
adolescentes merecen una atencidn especial.

A través de entrevistas y observaciones realizadas en ls
Maternidad Maria Cantera de Remdn del Hospital Santo
Toméds, el dia lro. de abril de 1986, se detectd que 1la
atencidn que actualmente se ofrece, hace énfasis en el
aspecto bioldgico, descuididndose un poco el aspecto
psico-social que es de vital importancia em este grupo.
Por tales razones nos proponemos investigar cudles son
los comportamientos de la adolescente primipara de 15 a
19 afios, durante el periodo comprendido entre seis hasta
las 24 horas del puerperio y la intervencidén de enferme-
ria utilizando el modelo de Callista Roy.

Se pretende que los resultados de esta investigacidn
contribuya a mejorar la atencidn de la primipara adoles-
cente a través de planes de atencidn y reforzamiento de
acciones de tipo educativo. Se espera que pueda servir
de referencia en la elaboracidn de normas de atencidn in-

trahospitalaria de las primiparas adolescentes de Panami.



El propdsito de este estudio es comparar los compor-
tamientos manifestados por las puérperas primiparas ado-
lescentes de las 6 a las 24 horas del puerperio y la in-
tervencidn de enfermeria ofrecida durante ese periodo,

utilizando el modelo de Adaptacidn de Callista Roy.

1. Identificar las caracteristicas biosociales, de las
primiparas adolescentes objeto del estudio.

2. Identificar si los comportamientos biosico—-sociales
que manifiestan las primiparas adolescentes de 6 a
24 horas del puerperio, reflejan los modos de adap-
tacidén postulados en la teoria de Callista Roy.

3. Determinar si la edad, escolaridad, estado civil,
guardan relacidn con los comportamientos de adapta-
cién de las primiparas adolescentes.

4, Identificar si las primiparas adolescentes objeto
del estudio, reciben intervencién de enfermeria que
promueva la adaptacién en las areas relacionadas con
las necesidades fisiolégicas, autoimagen, dominic
del rol e interdependencia.

5. Determinar si estimulos focales, contextuales y re-
siduales postulados por la autora, influyen en 1los
comportamientos negativos de las primiparas adoles-

centes.



Limitaciones

Este estudio se realizé con una muestra de 1la
poblacidén de puérperas que se atienden en la Maternidad
Maria Cantera de Remén del Hospital Santo Tomds, por 1c
que sus resultados no pueden ser generalizados. Se apli-
can solamente a la poblacién objeto de estudio y para el
turno de 3 a 11 P.M.

befiniciones Operacionales.

- Primipara: Es toda mujer que pare por primera vez.

- Puérpera Adolescente: Mujer entre 15 y 19 afios de
edad que se encuentra entre las 6 y 24 horas del
puerperio.

Puerperio Inmediato: Periodo que transcurre en las
primeras 24 horas después del parto.

- Personal de Enfermeria: Comprende a la enfermera y
a la auxiliar de enfermeria.

- Enfermera: Es la profesional que ha obtenido un ti-
tulo en una Escuela de Enfermeria, reconocida en el
pais y que brinda atencién a la puérpera, primipara
adolescente.

- Auxiliar de Enfermerjia: Es la persona que ha obteni-
do un titulo en un Curso de Auxiliares de Enferme-
ria, aprobado por el Ministerio de Salud. Responsa-
ble de dar cuidados menores de enfermeria a la puér-
pera primipara adolescente, bajo la Direcciédn y Su-

pervisidn de una Enfermera.



._.8_
Necesidades Fisiolégicas: Impulsos o mecanismos
adquiridos o innatos del organismo que wutiliza el
individuo para mantener la homeostasis.
Autoimagen: Manera en que 1la puérpera primipara
adolescente se ve a si misma.
Dominio del rol: Modo en que la puédrpera se adapta
al papel que como madre debe desempefiar.
Interdependencia: Capacidad que tiene la puérpera de
entrar en relacién con los demds y su entorno.
Modelo: Ilustracidn simbélica que demuestra la es-—
tructura de la Teoria de Enfermeria de Callista Roy.
Comportamiento de Adaptacidén: Es el modo o forma en
que la puérpera primipara adolescente, responde a
los estimulos biosico-sociales.
Intervencidn de enfermeria: Es la atencidn ofrecida
por el personal de enfermeria a la puédrpera primipa-

ra adolescente.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



- 10 -—
APLICACION DEL MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE SOR
CALLISTA ROY EN RELACION A LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLESCENTE.

El modelo de atencidn postulado por Callista Roy, se
construye alrededor de la teoria de adaptacidn.

Este modelo tiene sus inicios en 1964 cuando la au-
tora, se sintid comprometida a diseflar un modelo concep-
tual para apoyar la practica de enfermeria y estimulada
por Dorothy E. Johnson, procede a realizarlo y posterior-
mente a publicarlo. En 1968 comienza la operacionaliza-
cién del modelo, poniéndose en funcidn en el curriculum
de bachillerato de la Escuela de Enfermeria de Mount
Saint Mary's College en Los Angeles, California. Este
se desarrolla como marco de referencia para la atenciédn,
investigacidén y docencia en enfermerfa.

Posteriormente en 1971 se hace una investigacidn,
sobre el comportamiento de 500 pacientes para identifi-
car las cuatro formas de adaptacidn propuestas en el Mo-
delo de Callista Roy. Esta investigacidén que durd muchos
meses, se efectud en todos los campos c¢linicos y contéd
con la participacidén de las estudiantes de enfermeria,

quienes se encargaron de la recopilacién de datos.

1. Joan Priehl y Callista Roy. "Theory and Models'.

Conceptual Models for Nursing Practice. 2a. ed.,
(New York: Appleton-C - Crofts., 1980), p. 179.




Este modelo a pesar de su reciente origen es el que
mis se ha desarrocllado en la prictica de enfermeria.

Los postulados bisicos del Modelo de Adaptacidn pro-
puestos por Callista Roy son:
Postulado No.l

La naturaleza de la persona humana estd constitufda
por componentes bioldgicos, sicoldgicos y sociales, que
determinan su comportamiento y éstos estdn relacionados
con el comportamiento de otros individuos en un nivel de
grupo. Asi, los métodos para analizar al individuo pue-
den derivarse de las ciencias bioldgicas, psicolégicas y
sociales y la persona como un todo unificado debe ser
vista desde estas perspectivas.
Postulado No.2

La persona estid en constante interaccién con un me-
dio ambiente igualmente cambiante. E1 individuo se en-
frenta a cambios constantes en su interaccidén continuo
con el medio (intermno y externo).2
Postulado No.3

Para sobrevivir en un mundo cambiante, la persona
utiliza mecanismos innatos y adquiridos de origen bio-
sico-social.

El hombre para adaptarse tiene que hacer uso de

1. Joan Priehl y Callista Roy. Op. Cit. p. 180.
2. Ibid . p. 180.
3. Ibid. p. 180.
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mecanismos propios o aprendidos que incluyen la esfere
de lo biolbgico, psicolbdgico y lo social.

Postulado No.4

La salud y la enfermedad son dimensiones inevita-
bles en la vida de las personas.

Esto indica que el individuo en cualquier momento
de su vida, puede estar situado en un punto de una linea
imaginaria del continuo salud-enfermedad. Cualquiera
que sea el lugar que ocupe en esta linea continua, 1la
persona experimenta una gran variedad de estimulos, a los
que debe responder.

Postulado No. 5

Para responder positivamente a los cambios del am-
biente la persona debe adaptarse.2

El hombre responde a los cambios del ambiente me-
diante el proceso de adaptaciédn.

Postulado No.b.

La adaptacién de la persona estd en funcién de los
estimulos y del nivel de adaptacidén del organismo.

El nivel de adaptacién estd determinado por tres
clase de estimulos:

1. Estfmulo Focal.

1. Joan, Priehl y Callista Roy. Op. Cit. p. 181.
2. Ibid. p. 181,
3. Ibid. ». 181.
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2. Estimulo contextual.

3. Estimulo residual,
Postulado No. 7

El nivel de adaptacidén de la persona es tal, que
compromete una zona indicando el rango de estimulacidn
y llevard a una respuesta positiva.1 Si el estimulo es-
tad dentro de la zona de la persona, ésta responderi posi-
tivamente. Sin embargo, si el estimulo estd fuera de la
zona, la persona no podrad dar una respuesta positiva.
Postulado No.8

La persona es conceptualizada, como si tuviese cua-
tro modos de adaptacidn:;

1. Necesidades fisioldgicas.

2. Autoimagen.

3. Dominio del rol.

4. Interdependencia.

Roy, define modo de adaptacidén como una via o método
para hacer o actuar. Asi un modo es una forma de adapta-
cién.3

Sor Callista Roy en su teoria de Enfermeria concibe
al hombre como un ente biosico-social, el cual estid en

constante interaccién con su medio ambiente. Basa su

1. Joan Priehl y Callista Roy. Op. Cit. p. 181.
2.  Ibid, p. 182
3. Ibidu p' 182
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teoria en los trabajos de Helson, Psicdlogo Fisiologista.

Segin Helson:

Las respuestas adaptativas estin en funcidn de los esti-
mulos y del nivel de adaptacidn del organismo. "

1. Estimulo focal o sea aquél al gue se enfrenta
el individuo.

2. Estimulos contextuales, es decir los demids es-
timulos presentes.

3. Estimulos residuales, que incluyen todas las
creencias, actitudes, factores procedentes de
experiencias anteriores y pueden tener influen-

cia en la presente situacidn.

La adaptacidn se inicia cuando se produce un estimulo
que exige una respuesta. La intensidad de 1la respuesta de-
penderi tanto del nivel de adaptacidn, como de la fuerza del

estimulo.

La puérpera, primipara adolescente, como ser humano se
ajusta a la concepcidn que Callista Roy tiene del hombre vy

de acuerdo con la teoria se adapta en cuatro esferas:

1. Necesidades fisioldgicas.
2. Autoimagen.
3. Dominio de su rol.
4, Interdependencia.
1. Harry Helson, citado por Rosette Poletti. Op. Cit.

p. 107.
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Para hacer frente a estos cambios, utiliza mecanis-
mos adquiridos e inmnatos que son de origen biolégico,
psicoldgico o social. La puérpera experimenta una varie-
dad de estimulos a los que debe responder y para que esta
respuesta sea positiva es preciso que haga los ajustes
necesarios.

1. Necesidades fisiolbgicas.

Callista Roy sefiala que:

"Por medio de sus respuestas a los cambios
del entorno, el hombre mantiene un estado
de armonia entre sus necesidades de circu-
lacibén, temperatura constante, oxigeno, 1i-
quidos, actividad y los recursos del am=-
biente que son precisos para responder a
estas necesidades".!

Es la adolescencia un periodo de transicién en don-

de se operan cambios biolégicos que trascienden la

esfera psicosocial producidas en el individuo, como
respuesta a un mecanismo neuroendocrino en que el
hipotdlamo, con su subsecuente influencia anterohi-
pofisiaria, acelera el proceso de crecimiento y de-
sarrollo, la joven experimenta cambios en el sis-

tema reproductor, mediante el incremento de algunas

hormonas especialmente las andrdgenas y estrd-

1. Rosette Poletti. Op. Cit. p. 111.



_16_

p 1 . . . .
y estrdgenas, También experimenta otros cambios tales

comoz?
a. los "estirones" en el crecimiento, en los que
ocurre un crecimiento acelerado en la estatu-
ra, modificacién de la forma y composicién
del cuerpo.
b. Crecimiento y desarrollo de las gdnadas.
C. Maduracidén de los Organos sexuales y caracte-
res sexuales secundarios.,
d. El desarrollo de los sistemas respiratorios,
circulatorio, muscular, endocrino y nervio-
2
SO.
"E1l embarazo irrumpe en la vida de
las adolescentes en momentos en
que todavia no alcanza la suficien-
te madurez fisica ni mental"..." y
en un medio social poco receptivo
para aceptarlo y protegerlo".
1. Elvio Sudrez y otros. "Adolescencia y Juventud:

Aspectos Demogrdficos y Epidemioldgicos". La Salud
del Adolescente y el Joven en las Américas. Publi-
cacidén Cientifica No.489. OPS/OMS, (Washington
D.C., 1985), p.4.

Organizacién Mundial de la Salud. Necesidades de
Salud de los Adolescentes. Serie de Informes Téc-
nicos, No. 609. 1977, p.11.

Rubén Belitzky y otros. "Resultados perinatales
en madres jdvenes'": Estudio Comparativo en Mater-
nidades Latinoamericanas'". La Salud del Adolescen-—
te vy el Joven en las Américas. (Estados Unidos de
América: OMS 1985), p. 221.




Mediante los cambios fisiolégicos la puérpera adolescente
también hace adaptaciones que le permiten mantener un equili-
brio con su medio.

Estas adaptaciones en la esfera de las necesidades fisio-
l6gicas que debe hacer la puérpera adolescente son las si-

guientes:

NECESIDADES FISIOLOGICAS COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA
PUERPERA
1. Circulacidn y oxigeno - Bradicardia que oscila entre

60-70 pulsaciones por minu-
to.

- Presidn arterial que se ele-
va de 10 a 20 mmHg. sobre
la presidn base de la pa-
paciente.

- Hematocrito se eleva aproxi-
madamente 5% del valor pre-
parto en pacientes con par-
tos vaginales normales en el
puerperio inmediato.

- Hipercoagulabilidad.
Aumento de la adhesividad de
las plaquetas con un aumento

menor en la cuenta de éstas.

} — Aumenta la actividad fibrono-



NECESIDADES FISIOLOGICAS COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

litica.

- Aumento de la volemia.

- Gasto cardiaco un 80% mayor del
valor pre-parto.
Se acompafia de una elevaciédn dé
presidén venosa central y aumen-
to del volumen minuto.

- Leucopenia linfocitaria y au-
mento de los eosindfilos.

- Eritrosedimentacién acelerada.

- Elevacién de la protombina.

- Aumento de la viscosidad san-
guinea.

- Respiracidén con ritmo regular,
se torna mids abdominal.

- Volumen residual expiratorio v
volumen residual funcional es-

tian disminuidos.

2. Liquidos y - Excrecidn de lfquidos acumula-
Electrolitos dos vy electrolitos acompafian-
tes.

- Diaforesis que puede ser mis
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NECESIDADES FISIOLOGICAS

COMPORTAMIENTO ESPERADO
EN LA PUERPERA

3.

4.

Actividad y Reposo

Eliminacidn

pronunciada por la noche que¢
durante el dia.

Ripida elevacidn del sodio
sérico.

Aumento de la concentracidn
plasmitica de potasio.
Aumento del bicarbonato sé-
rico.

Hay un equilibrio negativo
algo mayor de 100 mEg. de
cloruro por kilogramo de pe-
so corporal perdido en el
puerperio inmediato.

Sed.

Propensidén al suefio y al re-
poso fisico y mental.

Una ligera actividad fisica
parece fatigarla.

Permanece acostada.

Aumento de la cantidad de
nitrdgeno en la orina.
Los uréteres vy la pelvis

renal.



NECESIDADES FISIOLOGICAS

~ estidn hipotdnicos, dilatados vy

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

levemente enlongados.

La mucosa de la vejiga se en-
cuentra edematosa.

Es frecuente la sobredistencién
de la vejiga, el wvaciamiento

incompleto de la misma, asfi co-

mo la presencia de orina resi-
dual.

Retencidén de orina de menos d%
8 horas.

El rifién elimina en 24 horas de
1,500¢cc a 2,000 cc. (erisis po-
lidrica del puerperio inmedia-
to).

Vejiga hipotdnica.

Glucosa en orina es comdn des-
pués del parto.

La acetonuria es frecuente des-
pués del parto.

Los intestinos tienden a mante-
nerse relajados (ileo leve).

Disminucién temporal de 1la



NECESIDADES FISIOLOGICAS

Alimentacién

Regulacidn de 1la

temperatura

Regulacidén del sistema

endocrino

T
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COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

actividad peristidltica gastro-

intestinal.

Puede expresar deseos de tomar

alimentos. (Sobre tode si no

ha ingerido en las dltimas ho-
ras).
Tiene buen apetito, sobre todo

si estd amamantando.

Desea tomar alimentos entre co-
midas.

Siente hambre.
Conversa respecto a sus gustos

por los alimentos.

Elevacién ligera de la tempera-
tura (1/2° a 1%C).
Ascenso térmico hasta 38°C en

las primeras 24 horas.

Titulos de HCG (gonadotropina

corifnica) desciende a los
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NECESIDADES FISIOLOGICAS COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

niveles normales.
~« Titulos de progesterona y es-

trégenos descienden.

= Aumenta la concentracidén de
prolactina. (hormona 1uteo+
trépica).

- Concentracidn sérica de hormo-

na FSH (hormona estimulante de

los foliculos) y LH (hormona
luteinizante) es muy baja.
~ Deficiencia relativa de facto-

res anti-insulinicos.

- Concentracidn plasmitica de
angiotensina II y renina dismi-
nuye a cifras normales en las
primeras dos horas post-partum.

- Aumento de la secrecién de oxi-
tocina en la mujer que da pe-

cho.

8. Piel - La pared abdominal se recobra

parcialmente del estiramiento,



NECESIDADES FISIOLOGICAS COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

| PUERPERA

pero se mantiene fofa y suave
por algdn tiempo.

» Mamas. - Aumentan de tamafio y de peso.

L Presencia de calostro.

- Mayor actividad de la gléindula
mamaria.

- Aumento de sangre y linfa en la

glédndula mamaria.

0. Sistema reproductor Involucidn uterina.

— Degeneracidn del miometrio.

F Hemostasia uterina por medio de
la formacién del globo de segu-
ridad de Pinard.

-~ Las células musculares disminu-
yen de tamafio.

-~ Disminuye el nimero de células
del cuello uterino. La cérvix
se encuentra blanda, parcial-

mente abierta.

- E1 orificio interno recobra su



NECESIDADES FISIOLOGICAS

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA
PUERPERA R
tamafio normal y el externo pue=-
de mostrarse ligeramente dila-
tado.
El orificio externo de la cér-
vix se transforma en hendidura
transversa.
Disminucidén en el tamafio de las
cédlulas miometrales individua-
les.,
Loquios rubros.
Después de las seis horas post-
parto el Gtero se encuentra a
nivel o a tres centimetros por
debajo de la cicatriz umbili-
cal, en la linea media abdomi-
nal.
La tasa de reduccidén del fonde
del d{dtero es cerca de 1.5 cm
(1/2 pulg.) por dia.
La vagina estd sobredistendida.
Las estrias permanecen aplana-

das.



NECESIDADES FISIOLOGICAS

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

Los labios mayores y menores se
vuelven fofos.

El himen es substituido por
fragmentos de mucosa llamados
cardnculas mirtiformes.

El largo del introito es mayor
del que habia antes del parto.
Los misculos voluntarios del
piso pélvico se encuentran hi-

potdnicos.




Autoimagen;

La autoimagen constituye otra de las esferas
en las cuales el individuo debe adaptarse.

Segin la Teorista Callista Rovy,

"simultidneamente a esta blsqueda de armo-

nia en el plano fisiolégico, el yo del

hombre responde a los cawmbios del entor-

no y tiende también hacia un estado de

adaptacién positiva”.l

La autoimagen es un conjunto de sentimientos y
creencias acerca de uno mismo, con lo cual uno se
identifica. Esta influye en las relaciones, comu-
nicacidén con otros y en la interacciédn con el medio
ambiente.

El hecho de que la persona se sienta satisfe-
cha de su imagen, no s6lo en lo fisico, sino tam-
bién con sus sentimientos y valores, influye en la
relacibén con los demids y su entorno. La forma en
que ella se perciba estard influenciada no sélo por
los aspectos bioldgicos sino por los psico-sociales
En tal sentido sefiala Janice Lindberg y otros que:

“"la percepcidn que tenga la persona de
si misma se desarrolla de las variables

biosico-sociales inherentes al indivi-
duo" .2

Callista Roy citada por Rosette Poletti, Op. Cit.
p. 112,

Janice Lindberg, et al. "The Person as System.,"
Introduction to Person Centered Nursing.

(Philadelphia:; J. B, Lippincott Co., 1983), p.29.
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Este ideal es desarrollado con influencia de
la estructura familiar, de los valores culturales,
los maestros, talentos propios, esfuerzos y propéd-
sitos para el futuro. Un aspecto importante de la
autoimagen es el propio sentido de la auto-estima,
el juicio personal que hace uno de su propio creci-
miento, analizando cudnto ha avanzado hacia el lo-
gro de 1la meta propuesta y considerar necesario
realizar algunos ajustes de acuerdo a los objetivos
que desea alcanzar.

Otro componente de la autoimagen es la imagen
corporal. El1 cuerpo es la parte estructural, fun-
cional, sustantiva y visible del ser. Es el empa-
que en el cual, el individuo estd incluido y a tra-
vés del cual interactia.

La imagen corporal es como uno ve o piensa de

la parte fisica de uno mismo. Tolstoy dijo:

"Yo estoy convencido de que nada ha es-
tado tan marcado e influido en la direc-
cidén de la menta humana como su aparien-
cia, y no su apariencia en si mismo tan-
to como su conviccién de que es atracti-
vo o no."l

De acuerdo con esto la apariencia fisica en si,

no es lo que influye en la auto-estima del individuo

L. Tolstoy citado por Janice Lindberg, et al. Op.
Cit. p. 29‘
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sino el hecho de que €1, se sienta conforme con su
cuerpo y le guste como luce.

Como durante la adolescencia la joven amplia el
circulo de sus relaciones sociales y sale del dmbito
familiar, considera su imagen corporal de mucha im-
portancia en el establecimiento de nuevas amistades.
El deseo de pertenencia a unm grupo y la aceptacién
de éste cobran importancia en la valorizacidén de su
imagen corporal.

La adolescente esti excesivamente consciente de
su cuerpo, lo cual es influenciado por la conciencia
de su propio desarrollo fisico, del énfasis que ha-
cen a los rasgos fisicos los compafieros y de la cre-
ciente identificacidén con las normas determinadas
culturalmente.

Debido a las preocupaciones respecto a su ima-
gen corporal, la adolescente se torna extremadamente
sensible a las respuestas de la familia, los amigos
y otras personas.

Con el embarazo, parto y puerperio ocurren una
serie de modificaciones gravidicas a nivel de todo
el cuerpo que lo van transformando y a las cuales 1lsg

adolescente debe ir adaptéundose.

1. Tomds J. Silber. "La Comunicacidédn con el Paciente
Adolescente.” ""La Salud del Adolescente y el Joven
en las Américas." Publicacién Cientifica No.489,

(Estados Unidos de América: OPS - OMS, 1985), p.41.



La imagen que tiene de si misma y de su cuerpo
en la realidad y en la fantasfa, pasa a distorcio-
narse. Este impacto crea una sensacidn de pérdida
y disminucién de su propla estima. Las respuestas
psicoldgicas y del comportamiento a esta situacidn
pueden comprender la aparicidn de sintomas neurdti-
cos, como trastornos depresivos, v el funcionamiento
con adaptacidn negativa. E1l comportamiento provoca-
dor, hostil, pasivo o deprimido puede manifestar
conflicto interno. Puede también emplear muchos
mecanismos de defensa. La adaptacidn positiva o
negativa se hard de acuerdo a las condiciones en
que se dio el embarazo y el apoyo que reciba por
parte de los padres o familiares.

Los comportamientos que se dan en la autoimagen,
durante el periodo puerperal segln la bibliografia

revisada son:



AUTOIMAGEN

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA PUERPERA

Revive en su memoria las experiencias del

parto.

Necesita saber que sus sintomas son nor-

males.

Expresa preocupacidén sobre el sentimien-

to del esposo hacia ella.

- Como todavia tieme el abdomen creci-
do siente como si tuviera varios me-
ses de embarazo.

El tener un abdomen flicido la depri-
me, porque ella siente que no tiene
el control para evitarlo.

- Se siente incémoda por la ingurgita-
cidén mamaria.

Le preocupa que sus senos sean gran-
des y le duelan.
Siente incomodidad por el sangrado.

- Descubre que estid mids preocupada por
si misma que por el niflo. Por esto

siente sentimiento de culpa.




1.

2.
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Dominio de un rol:
De acuerdo con Callista Roy, para el dominio

de un rol,

"el hombre regula sus acciones y sus ta-

reas en funcidén de su posicidén en la so-

ciedad".l

El rol es el comportamiento que de una perso-
na esperan los demas. En las distintas etapas de
la vida, al individuo le corresponde desempefiar di-
ferentes roles que van a depender del medio social
donde se desenvuelve. Estos roles son influencia-
dos por los patrones culturales, la edad, sexo, ca-
racteristicas psicoldgicas y factores sociales que
pueden modificar la forma en que la persona asuma
su rol. En algunas ocasiones, pueden existir con-
flictos entre los roles que repercuten en la adap-
tacidén a éstos. J. Delay y P. Pichot, sefialan que

el rol

"Designa el conjunto de modelos culturales

asociados a un status particular. Compren-—

de, pues, las actitudes, los valores y 1los

comportamientos asignados por la sociedad a

toda la persona que ocupa este statys".2

La gociedad estd constituida por un sistema

de roles, que se dan dentro del marco de una rela-
cidén personal o de grupo en donde los jdvenes son

un ente activo.

Callista Roy citada por Rosette Poletti. Op. Cit. p. 112,

Jl

Delay y P. Pichot. Manual de Psicologia. 6ta. Edicién.

Fspafia: Toray-Elasson. 1977), p. 419,



La adolescente se encuentra en un periodo de
transicidén de nifia a mujer en el cual su rol no esti
claramente definido, enfrentidndola a conflictos 1in-
ternos y con los adultos de su medio que le producen
un estado de ambivalencia. Se observa que en algu-
nas ocasiones, se le trata como nifia y en otras se
le da responsabilidad de adulta.

La orientacidén de los padres y maestros y los
factores socio-culturales influyen positiva o nega-
tivamente en que la adolescente vaya asumiendo y do-
minando el rol que la sociedad espera de ella.

El adolescente se emancipa en cierta medida de
la influencia de los adultos. Su conducta y por lo
tanto, su desarrollo comienza a determinarse en gra-
do creciente por los valores que ha asimilado, 1los
modelos que lo orientan y por la autoevaluacidn ya
formada.

El papel que el adolescente desempefia en la so-
ciedad depende de muchos factores, tales como dota-
cidn fisica, mental, cultura, &rea geogrdfica donde
vive y otras. Asi vemos que los jévenes de las
dreas rurales, generalmente se incorporan mis tem-
pranamente a la vida laboral que los del &4rea urba-
na, debido a que se constituyen en fuerza de trabajo
para la familia, aunado ésto a las limitadas oportu-

nidades de estudio.
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A pesar de que el &rea urbana dispone de
mayores oportunidades educativas hay jdvenes, que
deben trabajar tempranamente para ayudar c¢on su
recurso al sustento de la familia y a subsidiarse
sus estudios.

Los adolescentes se encuentran en la bdsque-
da de un lugar y un papel que representar.

Prueban con varios papeles, estilos, para definir
la direccidn que tomarédn sus vidas y ajustarse a
una personalidad adulta.

Es por ésto, que en el perfiodo de la adoles-
cencia en donde aGn la joven se encuentra tratando
de establecer su papel en la sociedad, no es el
momento mads adecuado para embarazarse. Sin embar-
go, es un hecho que no podemos soslayar, que cada
vez estdn ocurriendo embarazos a edades mas tem-
pranas, sin que la adolescente tenga los conoci-
mientos y la madurez que le permitan asumir su rol
materno con seguridad y confianza.

El embarazo viene a ser una limitante en su
desarrollo psico-social, que la obliga a asumir un
nuevo papel: el rol de madre. Esta situaciédn
trae como con secuencia la interrupcidn de las re-
laciones sociales con otros adolescentes, ya que
por lo general se ven incapacitadas para continuar

sus actividades escolares o labores normales,
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dejando de <crecer con sSu grupo, perdiendo asi un
elemento de apoyo efectivo de mucha importancia en
sus vidas., Esto puede influir en el comportamiento
de la joven produciendo sentimientos intensos de re-
sentimiento, temor o c¢6lera, ambivalencia en donde
exteriormente acepta el embarazo, pero internamente
lo rechaza, conducta introvertida y pasiva, preocu-
pacidn por su propio cuerpo, sentimientos de culpa
y vergiienza, especialmente, si es soltera.

Por ejemplo, en el periodo puerperal la ado-
lescente puede mostrarse pasiva y temer poca inicia-
tiva para la accidn, espera que los demds tomen las
decislones por ella y tiende a satisfacer més sus
necesidades que las del nifio.

Sin embargo, ella deberd asumir un nuevo pa-
pel con todas sus tareas, formar nuevas actitudes y
hacer ciertos ajustes. Si la puérpera adolescente,
tiene junto a ella un adulto que le pueda ir orien-
tando hacia su nuevo papel, serd de mucho beneficio,
ya que le permitird ir haciendo los ajustes necesa-
rios hacia su nuevo rol con mayor seguridad, par:
que esta transicidén no sea en forma abrupta, sino
gradual.

Hay patrones que pueden sefialar las necesi-

dades y comportamiento de la madre durante el
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periodo puerperal; sin embargo, cada madre reaccio-
nard de una manera inica.
Los comportamientos que describe la literatura

como dominio del rol materno son los siguientes:

BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD DE PANAMA




DOMINIO DEL ROL

MATERNO

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA

PUERPERA

Interesada en ver y tocar al nifio.
Puede solo verlo, reir, llorar, o de-
cir que ella deseaba otro de sexo
contrario.

Acaricia al unifio.

Besa al nifio.

Hace contacto piel a piel.

Arrulla al nifio.

Revisa al nifio.

Conversa con el nifio en alta voz.
Calma al nifio cuando llora.

Se preocupa por producir leche en
cantidad y calidad adecuada.
Necesita constantes explicaciones y
que le aseguren que estd actuando
bien.

Se preocupa por la actitud de su com-
pafiero hacia el niflo.

Va desarrollando competencia en sus
habilidades maternas.

Mis vulnerable a las presiones con-
vencionales (problemas que en otras

circunstancias ella podrd resolver




DOMINIO DEL ROL

MATERNO

COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA
PUERPERA ~
con facilidad, ahora pueden provocar
situaciones de tensién),
Puede sentirse defraudada porque el
aspecto del nifio no es como se 1o
imaginaba.
Puede sentirse defraudada al no expe-
rimentar un gran sentimiento maternal
como ella pensaba.
Puede sentirse timida, no sabe qué
esperar de su niflo o siente miedo.

Se esfuerza por atender las demandas

del nifio.




Interdependencias
Callista Roy afirma que:

"la idea que una persona se hace de ella

misma y la forma en la que domina su pa-

pel en la sociedad est@n en interdepen-

dencia con las de otras personas de su

entorno. De esta manera, un cambio en el

torno puede amenazar directamente esta

interdependencia™.l

De acuerdo con esta concepcidn, el individuo
es un ser social que interactiia constantemente con
sus semejantes y el ambiente. No estid aislado, vy
depende de otras personas para la satisfaccién de
sus necesidades de interdependencia.

Durante el proceso de c¢recimiento y desarro-
1lo, el individuo va adquiriendo patrones de con-
ductas que son influenciados por el medio ambiente
y que facilitardn o no el logro de la interdepen-
dencia. La adolescente aprende que la vida
depende de la interaccidn con otros. Asi pues, la
interdependencia estard influida por 1la naturaleza
y calidad de sus relaciones sociales previas.

En este proceso es importante proveer a la per-

sona de experiencias que le permitan ir alcanzando

Callista Roy c¢itada por Rosette Poletti. Op. Cit.
p. 112.
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niveles ©progresivos de interdependencia que le
faciliten su incorporacidén y funcionamiento como
miembro de un conglomerado social.

La necesidad de relacionarse de los adolescen-
tes es muy marcada en esta etapa de la vida y asi
observamos como es comGn la formacién de grupos ju-
veniles del mismo sexo en los primeros aflos y de se-
xo0s opuestos en los afios posteriores. Hay factores
que permiten contribuir al logro de esta interdepen-
dencia, como lo son el que los jévenes asistan a
colegios mixtos y que participen en actividades
culturales, deportivas y sociales en sus centros de
estudios o en las comunidades en donde residen.

Para ampliar la interdependencia, la adolescen-
te deberd romper los vinculos asociados a la infan-
cia e ir relaciondndose con otras personas en su
preparacién para el rol de adulto que la sociedad
espera de ella.

Los j6évenes desean ser personas en todo el sen-
tido de la palabra e intentan papeles diversos. La
interaccién con los demi&s les ayuda a ir resolviendc
las interrogantes de quiénes son y qué direccidn de-
ben seguir.

Al producirse wun embarazo, la adolescente re-
quiere atencién de salud, circunstancia que la

pondrid en contacto con médicos, enfermeras, trabaja-
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dor social y otros que en la prestacidn de los ser-
vicios van a tener algdn tipo de interdependencia a
la cual ella deberéd adaptarse.

Este hecho es de suma importancia para la jo-
ven, ya que estd pasando por una situacidn para la
cual no estaba preparada y deberd desenvolverse en
un ambiente extrafio.

Esto lo confirma Glenda Fregia cuando aseve-

ra que:

"El embarazo pone a la mujer en contacto

con cierto ndimero de extrafios que guardan

relacidn con el sistema de proporcionar

cuidados de salud. Influye de diversas

formas en su interaccidn con los dem@s y

en la facilidad con la que se establecen

relaciones..."l

Si el personal de salud, familiares, amigos,
le brindan a la puérpera adolescente, el apoyo vy
ayuda necesaria, esta adaptacidén a la interdepen-
dencia serid positiva y redundard en beneficio de
la madre y el nifio.

El temer un hijo, introduce una nueva dimen-
sién en la relacidén de la joven. Tiene que exami-
nar sus relaciones en términos de su nueva respon-

sabilidad, deberd pensar en sus finanzas y en sus

planes para el nifio.

Glenda Fregia. Enfermeria Perinatal. Salud en la
Reproduccidn. (Vol. I. México: Limusa 1982), p.244.
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La puérpera adolescente estard en interdepen-
dencia con diferentes personas, ya que el enfremnta-
miento de wuna nueva responsabilidad, como 1lo es
criar a2 un ser humano totalmente dependiente, re-
quiere de personas dispuestas a ensefiarle y guiarla
sobre diferentes aspectos del cuidado de sf{ misma y
el nifio.

Los comportamientos positivos que sefialan
reacciones de adaptacidén en el aspecto de la

interdependencia de la puérpera son;

INTERDEPENDENCIA COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LA PUERPERA

~ Se muestra pasiva. Toma muy peguefias
iniciativas.

- Hace lo que se le indica.
- Acepta con gratitud lo que se le da.

~ Demuestra gratitud cuando otra persona
toma decisiones por ella.

- Comparte experiencias con otras puérpe-
ras.

~ Interacciona con familiares y amigos.

- Solicita ayuda al personal de enfermerfia

5. Intervencidn de enfermeria:
La enfermera como una profesional debe dar
respuesta a las necesidades individuales y de grupo

dentro del contexto familiar y social. Para poder
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realizarlo necesita aplicar sus conocimientos tomados de
las artes, ciencias, la experiencia personal, profesional
sus proplas creencias, Valores y actitudes, con la fi-
nalidad de hacer juicios responsables acerca de los cui-
dados de enfermeria. Estos cuidados tienen como
objetivo ayudar al individuo, grupo o sociedad, a lograr
el nivel mds alto posible de salud., Asi vemos que segin
Glenda Fregia:

"La enfermeria proporciona servicios de cuidados

de enfermeria directos e indirectos, instruccidn

del usuario, administracidén de las instalaciones

que proporcionan servicios de enfermeria y estu-

dio de las necesidades del paciente y los proble

mas de enfermerfia."l -

Los propésitos del cuidado se lograrén mediante, el
esfuerzo conjunto en el que participan la enfermera vy
miembros de otras disciplinas del campo de la salud.

La atencidén de enfermeria 1involucra acciones de
promocién, prevencidn, curacidén y rehabilitacién. Debe
ser continua, consistente, completa o integral, segura y
libre de riesgo. Persigue el cuidado del individuo como
un sistema holistico.

Segin Callista Roy los cuidados de enfermeria tienen

como fin apoyar y promover la adaptacidn de la persona a

1. Glenda Fregia. Op. Cit. p. 25.
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la que se cuida. Se hace necesario que el personal
de enfermeria conozca las cuatro formas de adapta-
cidén para que puedan observar el comportamiento de
las puérperas adolescentes y contribuir en una mejor
forma a su adaptacidn. Para promover ésta requiere
de dos acciones seglin el modelo de Callista Roy:

1. Evaluacidn.

2. Intervencidn.

La evaluacién se presenta en dos niveles. En
el primer nivel se identifican los comportamientos
de la puérpera en cada una de las formas de adapta-
tacidén y se determina la posicidén de la persona en
el continuo salud enfermedad. En el segundo ni-
vel se identifican los estimulos que provocaron los
comportamientos al paciente (Figura 1) y que son,
focal, contextuales, y residuales.

El fin de esta evaluacidn es determinar el pi-
vel individual de adaptacidn del paciente.

Una vez identificados los comportamientos y los
estimulos que lo estdn produciendo o afectando se
realiza el diagnéstico de enfermeria, que le permite
a 1la enfermera conocer los déficit o exceso de nece-
sidades bdsicas que son la causa de la inefectividac
de los comportamientos del paciente.

Seglin Priehl y Roy, la intervencidn de enferme-

rfa involucra la mapipulacidén del ambiente, mediante
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el mantenimiento, aumento o disminucién del estimulo.1
Esta es la accidén que puede ser estimulada para cambiar
el curso de los eventos hacia un producto final deseado.
De acuerdo al modelo de adaptacidn de Callista Roy, la
enfermera actia como una fuerza reguladora exterior para
modificar el estimulo y lograr la adaptacién.

La enfermera concluye el proceso de enfermeria con
una evaluacidén de la efectividad de la intervencidn en
el logro de la meta del cliente-paciente. Roy enfatiza:

“"que en 1la intervencién la enfermera debe

informar al paciente que él es responsable

de participar en su propio cuidado cuando é1

es capaz de hacerlo."2

A continuacidén presentamos la intervencidn de
enfermeria basada en el Modelo de Callista Roy, con el

fin de proporcionar cuidados a wuna puérpera primipara

adolescente.

1, Joan Priehl y Callista Roy. Op. Cit. p. 186.

2. Callista Roy, citada por Julia G. George. Nursing
Theorics. 2nd Ed. {(New Jersey: Practice - Hal
Inc., 1985), p. 143.



INTERVENCION DE ENFERMERIA BASADA SOBRE EL MODELO DE CALLISTA ROY

FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

I. Necesidades Fisiolé-
gicas Bisicas.
1. Circulacién y

oxigeno

Valorar la condicién de 1la
puérpera mediante los signos

vitales.

Detectar cambios en los

valores hematicos.

Tomar temperatura, pulso, respiracién y
presién arterial cada cuatro horas.
Detectar variaciones en la temperatura,
pulso, respiracién y presidn arterial:
Informar, registrar gumento en la ra-
ta del pulso, temperatura y disminu-
cidén o elevacidén de la presidn arte-

rial.

Facilitar la realizacidén de los exdmenes
de:

- Hematrocrito.

- Tiempo de coagulacién.

- Tiempo de protombina.

- Cuenta completa, eritrosedimentacién.
Sugerir la realizacién de algunos exi-
menes de laboratorios de acuerdo a la
condiciédn de la paciente.

Orientar a la puérpera sobre estos

examenes.



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Valorar pérdida hemitica,

Promover una adecuada oxige-

genacién en la paciente.

Interpretar los exdmenes y notificar al
médico, si hay alteraciones en los valo-

Tres.

Vigilar fascies. (Palidez, sudoraciér
profusa).

Vigilar por signos y sintomas de shock.
(Piel pdlida, sed intensa, pulso répido
y débil, filiforme, presidn sanguinea

en descenso, escalofriocs, disnea y ham~
bre de aire, inquietud).

Vigilar aumento 0 disminucidén en la pre-
sidén arterial y el pulso, considerando
valores normales de la paciente.

Contar el ndimero de empaques saturados

de sangre en 8 horas.

Estimular a la paciente para que realice
ejercicios respiratorios. (Aspirar pro-
fundamente, expander el abdomen, espirar
lentamente siseando; poner los misculos

abdominales tensos, con fuerza). Esto



FACTORES EVALUADOS OBJETIVOS INTERVENCION DE ENFERMERIA

lo hari cuatro veces al dia en dos oca-
siones.
- Observar coloracién de la piel (ciano-

sis, palidez), e informar si hay anoma-

lias.
2. Liquidos Mantener el equilibrio de - BEstimular la ingesta de liquidos por via
los liquidos corporales, oral., (Procurar que tome de 8 a 10 va-

s0s con agua diariamente).

- Dar facilidades para la ingestidn de 1li-
quidos (proveer de jarra y vaso).

- Vigilar estado de hidratacién de 1la
puérpera. (humedad de la piel y mucosa,
tersura de la piel).

- Vigilar que la paciente orine antes de
las 8 horas post-parto. Si no orina es-
timularla por medios fisicos y/o notifi-
car al médico.

- Observar a la paciente por sudoracién

profusa.

- Vigilar sangrado por via vaginal



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

3. Actividad y Reposo

Disminuir demandas metabd~

licas durante el puerperio.

Favorecer las condiciones

para el reposo.

(cantidad de empaques impregnados,
presencia de codgulos, restos de pla-
centa.)

Reponer liquidos perdidos.

Limitar las situaciones que le causen
fatiga y stress.
Animarla a que duerma.

Alentarla al descanso.

Orientar a las visitas, sobre su parti-
cipacién en la actividad de la puérpera
y facilitar el reposo de la misma,

Adaptar las rutinas hospitalarias, 1lo
mids posible a fin de proporcionar perio-~

dos de descanso ininterrumpido.

Brindar comodidad (posicién, mantenerla
limpia y seca).

Propiciar un entorno favorable al des-

canso (sin ruidos, poca luz, temperatu—

ra agradable, decoracién de la habita-

cidn.

%%



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

4.

Eliminacidn

Estimular la deambulacién
precoz después de las 6 ho-

ras post parto.

Valorar el funcionamiento

de la vejiga e intestino.

Permitir a la madre expresar verbalmen-
te sus ansiedades.

Aliviar cualquier molestia (dolor peri-
neal, ansiedad).

Explicar la importacia de la deambula-
cién para evitar complicaciones (pulmo-
nares, circulatorias, digestivas y
otras).

Ayudarla en la movilizacidn.

Protegerla de accidentes (caidas por
piso mojado, escalones).

Instarla a que se movilice. (en 1la

cama o caminando).

Vigilar diuresis, determinando color,

cantidad y olor de la orina).

Vigilar por ardor, dolor, anuria, pola-
quiuria y otros.

Vigilar por distensidn vesical de mds de
8 horas.

Vigilar peristaltismo gastro-intestinal



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

5. Alimentacién

Promover una

eliminacidn.

Proveer a la

de alimentos

adecuada

puérpera

nutritivos.

Notificar al médico, si hay anomalias.
Observacién de la ingestibén y excrecién
de liquidos.

Estimular a la paciente a que deambule.
Promover hibitos de eliminacidn
Orientacién sobre dieta balanceada e
ingesta de liquidos.

Estimular 1la miccidn.

Ofrecer alimentos nutritivos para que
suplan las calorias adicionales y 1los
nutrientes requeridos durante la lactan-
cia.

Ofrecer bebidas nutritivas entre comi-
das.

vigilar ingesta de la dieta.
Proporcionar liquidos, segin requeri-
miento.,

Proveer medidas de soporte para disfru-
tar una dieta nutritiva.

Considerar las preferencias por algunos

alimentos en la preparacién de la dieta

TS



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

6. Regulacidn de la

7.

Temperatura

Piel

Mantener la temperatura
dentro de limites norma-
les con variaciones de

36 a 37.8 grados centigra-

dos.

Contribuir a una mejor
adaptacidén en los cam—

bios de la piel.

de las puérperas.

Proveer de un entorno agradable a las
horas de las comidas.

Orientar a la paciente sobre el valor
nutritivo de los alimentos y la impor-
tancia de éstos en este periodo.
Ayudarle con el niffio mientras se ali-
menta.

Considerar los patrones y hidbitos ali-

menticios de la paciente.

Tomar temperatura cada cuatro horas las
primeras 24 horas o & intervalos més
frecuentes, segin condicidén de 1a madre.
Notificar al médico por elevacién de

temperatura mayor de 38°%.

Orientarla sobre la disminucién o desa-
paricién de las manchas y estrias des-
pués del parto.

Orientarla con relacidn a la consisten-



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

8. Mamas

Contribuir a la prepa-
racién de las mamas
para la lactancia.

cia y tonicidad del abdomen.
Orientarla sobre los ejercicios que fortale-
cen los mdsculos abdominales y perineales.

Examinar mamas y pezones. Identificar la pre-
sencia de pezones invertidos, grietas, presen-
cia de calostro, signos de inflamacidn.

Orientarla sobre cambios fisioldgicos que se
operan durante el amamantamiento; higiene de
las mamas, técnica de amamantamiento, ventajas
del amamantamiento.

- Notificar al médico la presencia de cualquier

signo de infeccibén o inflamacién.



FACTORES EVALUADOS OBJETIVOS | INTERVENCION DE ENFERMERIA

Fomentar la lactancia - Orientar a la madre acerca de:

materna. . o
- Investigar conocimientos que posee la madre

en relacidn a la lactancia materna.

- Beneficios de la lactancia materna
(fisicos y psicoldgicos).

- Importancia de la succidn.

- Importancia de la ingestidn de una dieta ba-
lanceada y liquidos en abundancia.

- El uso de sostén adecuado.
- La existencia de bancos de leche materna.
- Derecho legal de la madre en relacidn a:
- Licencia de gravidez.
- Estabilidad si trabaja.

- Tiempo para dar pecho.

10. Sistema Evaluar involucién - Orientar a la madre sobre:
Reproductive de los 8rganos re-
productores. - La involucién normal del dtero.

- Cémo dar masaje al fondo del Gtero si estd
relajado. Hacer la demostracién.

- Los entuertos y cbmo aliviarlos.

-~ Las sehales de peligro durante el puerperio
(fiebre, sangramiento excesivo).

- Cambio en los loguios.



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERTA

Importancia del aseo personal y del la-

vado de manos antes y después de cam-

biarse de toalla sanitaria.

Importancia del cuidado de la episio-

tomia.

Explicar a la madre los ejercicios para

fortalecer la zona perineal.

Evaluar involucidén uterina:

Medir altura del! fondo uterino para
determinar su posicidn.

Observar loquios. (Cantidad, color,
olor).

Informar y registrar caracteristicas
del sangrado vaginal.

Verificar el tono uterino y dar masa-
je al fondo si estd relajado.

Evitar la sobre estimulacidn del
dtero.

Exprimir los codgulos sanguineos del
dtero.

Vigilar periné:



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

II1. Imagen Corporal

Determinar cémo se
define la paciente

a si misma.

Facilitar la adaptacién
de la paciente a las
modificaciones de su

cuerpo.

—Observar la episiotomia o desgarro.
—Verificar si hay hematoma, edema,
dehiscencia de la herida y signos
de infeccién.
~Informar al médico sobre cualquier
anomalia que se detecte,
Permitirle que exprese sus sentimientos
en relacién a su imagen corporal.
Escucharla con atencion.
Fortalecer los mecanismos que le permi-

ten hacer frente a la situacidn.

Ofrecer una presencia atenta a la
paciente.

Personalizar los cuidados.

Ayudarla a aceptarse con sentimientos
positivos y negativos.

Crear una atmSsfera de confianza, de
interés y de afecto.

Orientarla sobre:

- Su propia condicidn.

— (Cambios fisicos y emocionales que

debe esperar.

9¢



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

III. Dominio del Rol

Materno.

Ayudar a la paciente
a clarificar su rol ¥
ha desempefilarlo con

eficacia.

Estimular a la paciente en su arreglo
personal.
Dar facilidades para que mantenga su

unidad limpia y en orden.

Explorar con la madre los factores que
obstaculizan el dominio del rol.
Reforzar los estimulos que contribuyen
al dominio del rol.

Permitir a la madre expresar verbalmente
sus dudas y preocupaciones.

Ayudar a la paciente a determinar, si
las expectativas que los demds tienen
de ella son realistas o no.

Evaluar y reforzar los factores del
entorno que contribuyen a un comporta-
tamiento positivoe en relacidén con su
rol.

Orientarla sobre el cuidado del niffo y
lo que puede esperar de él.

Orientarla sobre signos y sintomas de



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

IV. Interdependencia.

alarma en el nifio. (cianosis, disnea,
ictericia y otros).

Dar guia prictica en el cuidado del
nifio.

Darle oportunidad de experiencia en
estas actividades.

Orientacién no sdlo en grupo sino indi-
vidual para el cuidado y manejo del nifio
ern el hospital y posteriormente en el
hogar.,

Responder a las interrogantes de la ma-
dre sobre el nifio.

Aceptar y comprender la reaccidén de la
madre con respecto a su nifio.

Apoyarla y explicarle que es normal que
no sienta en el momento el sentimiento
maternal que esperaba.

Reforzar los comportamientos positivos.
Mantener un ambiente que permita contri-

buir al dominio del rol.

Manipular el entorno para dar oportuni-

8g



FACTORES EVALUADOS

OBJETIVOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Ayudar a la adolescente
a lograr la interde-

pendencia.

Promover una comunica-
cidn efectiva entre
paciente, familiar,
amigos y personal de

salud.

dad a la puérpera a que se relacione.
Promover los contactos con otros pacien-—
tes, familiares, amigos y personal de
salud.

Orientarla sobre: el aprovechamiento de
los ratos de suefio del nifio para movili-
lizarse o0 interaccionar c¢on otras perso-
nas y hacer actividades en beneficio de

ella.

Procurar que exprese sus necesidades y
sea libre de seguir su propio ritmo ha-
¢ia la interdependencia.

Conversar con la paciente para lograr su
confianza, mostrando interds y atencidn

hacia ella.



CAPITULO III

METODOLOGIA



Tipo de Estudio:

Este estudio es de tipo descriptivo. Pretende
describir y analizar algunas caracteristicas del compor-
tamiento de las puérperas primiparas adolescentes, objetc
del estudio y de la atencidn que reciben del personal de
enfermeria utilizando el Modelo de Callista Roy.

Se realizdé en la Sala 22 (Puerperio) de la Materni-
dad Maria Cantera de Remfn del Hospital Santo Tomds, du-
rante las tres primeras semanas del mes de agosto de
1986.

Universo y Muestra:

El universo lo constituyd todas las primiparas de
15 a 19 affos que dieron a luz en un mes en la Maternidad
Maria Cantera de Remén, representado cuantitativamente
por 183 pacientes.

El universo geogrdfico del estudio fue la Materni-
dad Maria Cantera de Remén del Hospital Santo Tomés. Se
selecciond esta institucidn porque cumplia con los si-
guientes requisitos: es el lugar donde se atienden la
mayor cantidad de partos (257 del total de partos del
pais)l, es un hospital de servicio con actividades
docentes y di& facilidades para realizar 1investigaciones,

aceptacibén del estudio por el personal de la institucién

1. Ministerio de Salud. Departamento de Estadistica.
1986.
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y estd ubicado en Area accesible.

La muestra estuvo constituida por 46 puérperas adoles-—
centes que representan el 25%Z y que responden a las ca-
racteristicas del universo anteriormente descrito.

Los criterios utilizados para designar los sujetos
de la muestra fueron los sigulentes:

1. Que las pacientes fueran primiparas adolescen-

tes.

2. Que estuvieran entre las edades de 15 a 19 afios.

3. Que hubieran tenido parto normal, con hijo vivo

y en buenas condiciones.

4., Que el nifio estuviera con la madre durante el

puerperio,

5. Que la puérpera estuviera en el periodo compren-

dido entre las 6 a las 24 horas post parto.

Se seleccionaron las pacientes de 15 a 19 afios, ya
que se observé que en este grupo de edad ocurrfan los
partos de primiparas con mayor £frecuencia. La recopila-
cidén de la informacidn se realizé en horas de la tarde,
considerando que en este periodo el ambiente hospitala-
rio ofrecia las mejores condiciones para realizar la in-
vestigacién. Durante el turno de la mafiana se realiza
una serie de actividades (visita médica, salida, eximenes
de paclentes y otros) que causan congestionamiento y gran
movimiento en la sala y durante la noche generalmente la

paciente duerme.
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Estrategia Metodoldgica:

A continuacidn describimos los pasos seguidos para
el logro de los objetivos de la Investigacidn relaciona-
da con el Comportamiento de las Pu€rperas Primiparas Ado-
lescentes y la Intervencidn de Enfermeria basados en el

Modelo de Callista Roy. (Figura 2).
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Fiquro N©2

PASOS SEGUIDOS EN LA METODOLOGIA DEL ESTUDIO

ACCION OBJETIVO

) SELECCIONAR LAS PACIENTES
Revision de DE ACUERDO A LLOS CRITERIOS
lo. Poso Expedientes ESTABLECIDOS .

. . IDENTIFICAR L.OS COMPORTAMIENTOS
Observacion de lo Paciente

2 o. Paso y de lo Intervencidn de ——p Y LA ATENCION DE ENFERMERIA
Enfermerio. BRINDADA.

CONFIRMAR Y/0 AMPLIAR ALGUNAS
30. Poso Entrevisio INFORMACIONES OBTENIDAS DURANTE
o Potientes LA OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO.

. IDENTIFICAR LOS ESTIMULOS FOCALES,
Anclisis de las cousoles

40 lieo ) ~ CONTEXTUALES Y RESIDUALES.
de comportamientos
neqotivos
——
Sp. Poso Procesamianto

de los datos.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
—» DEL ESTUDIO REALIZADO.

60. Faso Analisis e
interpretacidn
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Técnica de Recoleccidn de Datos:

Para la recoleccidn de la informacidn relacionada
con los comportamientos que presentd cada paciente y la
atencidén que recibid del personal de enfermerfia, se uti-
1liz6 la observacién directa, ya que ésta permitia obser-
var el fenémeno tal como se producia espontdneamente.
También se usé la técnica de la entrevista estructurada,
con el fin de ampliar o confirmar algunas de las infor-
maciones obtenidas durante la observacién.

1. Instrumento:

Para el registro de esta informacién se empled un
instrumento que consistia en un formulario con preguntas
estructuradas, el cual estaba compuesto de tres partes.
En la primera parte se consignaron las caracteristicas
bio-sociales de la paciente (residencia, edad, escolari-
dad y otros); en la segunda parte se registraron los com-
portamientos de éstas en relacién a las cuatro formas de
adaptacién (necesidades fisioldgicas, autoimagen, dominio
del rol e interdependencia), y en la tercera la interven-
cidén de enfermeria basada en el Modelo de Callista Roy.
(Anexo 1). Para probar la validez del instrumento se hi-
zo una prueba previa con cuatro pacientes detectindose
que habia que hacer modificaciones, las cuales efectiva-
mente se hicilieron.

Los datos bio-sociales de cada paciente se obtuvie-

ron a través del expediente, aunque hubo necesidad de
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confirmar algunos con las puérperas primiparas adolescen-
tes.

En los comportamientos de adaptacidm en relacidén a
necesidades fisiolbgicas se contemplaron los siguientes
aspectos: circulacién, oxigeno, liquidos, actividad, re-
poso, eliminacidén, alimentacidén, condicibén de las glindu-
las mamarias y el sistema reproductor. Se esperaba que
el comportamiento de adaptacidn fuera positivo.

Los comportamientos con relacidn a autoimagen se re-
fieren al concepto que tiene la puérpera primipara ado-
lescente de si misma. Los criterios que se tomaron en
cuenta para valorar este comportamiento fueron los rela-
cionados con el arreglo personal, ordenamiento de la cama
y entorno, limpieza de la ropa y preocupacidén por algunos
cambios en el cuerpo.

En este estudio se esperaba que los comportamientos
de adaptacidén en la autoimagen de la puérpera primipara
adolescente fueran positivos.

Los comportamientos en relacién a dominio del rol
materno tienem que ver con la forma en que la puérpera
primipara adolescente asume su papel de madre. En &1 se
consideran los aspectos de afectividad, atencidn y preo-
cupacidén por el estado fisico del nifio. Se esperaba que
los comportamientos de adaptacidn fueran negativos en la
puérpera primipara adolescente, ya que el rol materno es

una nueva experiencia en su vida a la cual debe adaptarse



gradualmente.

Los comportamientos en relacidn a interdependencia
se referian a la interaccidén y comunicacidbén de la puér-
pera primipara adolescente con otras personas de su en-
torno. Se esperaba que la puérpera primipara adolescente
se comportara positivamente,.

Se considerd intervencidn de enfermeria a la aten-
cidén prestada a las pacientes en las cuatro variables si-
milares a las de los comportamientos (necesidades fisio-
lé6gicas, autoimagen, dominio del rol e interdependencia).

Se esperaba que el personal de enfermeria realizara
acciones para promover o mantenmer la adaptacién positiva
en cada una de las 4dreas evaluadas.

El instrumento utilizado permitid recoger una serie
de informaciones o indicadores de las variables del estu-
dio (Anexo 1). Dada las caracteristicas de la investiga-
cidn y sus objetivos, algunas variables fueron codifica-
das a partir de los indicadores contenidos en el instru-
mento en mencidn. Se utilizd el promedio porcentual pon-
derado como un indicador que nos permitiera conocer cémo
se comportaron las pacientes en términos generales en los
diferentes modos o formas de adaptacidn de acuerdo al
Modelo de Callista Roy. Las variables categorizadas fue-
ron: comportamientos en relacibn a necesidades fisiold-
gicas, autoimagen, dominio del rol, e interdependencia

y la intervencidén de enfermeria relacionada con los



mismos comportamientos.

Los c¢omportamientos inclufdos en el instrumento y
que no fueron observados fueron investigados a través de
la entrevista a la paciente; con las preguntas que apare-
cian en recuadro (Anexo 1).

2. Procedimiento:

Se realizé la revisién de los expedientes de las pa-
cientes hospitalizadas en el lugar del estudio, seleccio-
nando aquellas que reunieran los criterios establecidos.
Una vez seleccionados los expedientes de las pacientes a
observar, se consignaban las caracteristicas bio-sociales
de éstas en el instrumento.

Luego se procedid a observar los comportamientos que
presentaban las puérperas primiparas adolescentes en las
cuatro formas de adaptacién (necesidades fisioldgicas,
autoimagen, dominio del rol e interdependencia) y la in-
tervencidn de enfermeria seglin el Modelo de Callista Roy.

La observacidn de cada paciente se hizo de tal forma
que ella no se sintiera observada y los comportamientos
se anotaban inmediatamente después de ocurridos.

La intervencién de enfermeria se observéd a través de
la atencién que recibié la paciente por parte del perso-
nal de enfermeria (Anexo 1).

La observacidén directa fue realizada por las autoras
del estudio, durante las tres primeras semanas del mes de

agosto de 1986, en las horas de 3 p.m. a 6:30 p.m.
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correspondientes al turno de 3 a 1l p.m. Se observaror
un promedio de tres pacientes por dia. La duracién de
la observacién por paciente fue de dos horas y la entre-

vista de 10 minutos aproximadamente.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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A continuacidén se presentan los cuadros y anidlisis
de los resultados de la investigacién realizada en 1la
Maternidad Maria Cantera de Remén del Hospital Santo
Tomds en las tres primeras semanas del mes de agosto de
1986.

En la primera parte se consignan los datos relacio-
nados con las caracteristicas bio-sociales de la puérpe-
ra primipara adolescente, y en la segunda parte 1los
referentes a los comportamientos y a la intervenciédn de
enfermeria.

1. Caracteristicas Bio-Sociales de las Puérperas Primi-

paras Adolescentes:

CUADRO 1.

RESIDENCIA POR DISTRITO DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS
ADOLESCENTES. MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986,

: 1
| Residencia Puérperas J
[ (Distrito) _Nimero | Porcentaje !
] i
1

: TOTAL 46 100.0 |
i {
i Panaméa 25 54.3 H
H San Miguelito 11 23.9 !
i Arraijén 7 15.2 :
! Chorrera 1 2.2 !
! Capira 1 2.2 '
' Pinogana 1 2.2 '
| i
i S I, i _——
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De acuerdo a los datos del Cuadro 1, el 78.2 por
ciento de las puérperas procedian del Distrito de Panami
(54,3%) y San Miguelito (23.9%). Ese dato revela que el
conjunto de adolescentes se desenvuelven en un &rea geo-
grifica, caracterizada por un intenso proceso de
socializacibén, entendiéndose como tal, el continuo inter-
cambio de experiencias entre 1los 1individuos, rasgo

caracteristico propio de las &reas urbanas.

CUADRO 2

EDAD DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS ADOLESCENTES.
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986,

Edad Puérperas
(Afios) Nimero | Porcentaje
TOTAL 46 100.0
15 4 8.7
16 9 19.6
17 12 26.1
18 11 23.9
19 10 21.7
Edad Promedio 17.3 -

La edad de las adolescentes variaba entre los 15 y
los 19 aflos.

Seglin se muestra en el Cuadro 2, las adolescentes
puérperas tienden a concentrarse en las edades de 17 y
18 aflos, 26.1 y 23.9 por ciento respectivamente, en tan-

to que la edad promedio del conjunto fue de 17.3 afios.




CUADRO 3.

ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS ADOLESCENTES.
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986.

1 T
E Estado Puérperas 'j
E Civil Nimero POrcentaig%
]

i TOTAL 46 100.0 !
i 1
1

i Casadas o Unidas 30 65.2 |
' Casadas 4 8.7 I
| Unidas 26 56.5 |
[ 1
. 1

E Solteras o Separadas 16 34.8 !
' Solteras 15 32.6 !
! Separadas de Unidn 1 2.2 ¢
1 ]

La informacidn obtenida en relacidén al estado civil
de las puérperas primiparas adolescentes, sefiala que és-
tas, se unen o0 casan a edades tempranas. De acuerdo con
los datos del Cuadro 3, el 65.2 por ciento de ellas,
eran casadas o unidas y 34.8 por ciento solteras o sepa-

radas.



CUADRO 4

PERSONA CON QUIEN VIVE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE

MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986.

Familiar con Puérperas
quien Vive Nimero Porcentaje
TOTAL 46 100.0
Marido 30 65.2
Con la Madre 13 28.3
Familiar 2 YA
Otro 1 2.1

Como podemos apreciar en el cuadro, la mayoria de
las puérperas primiparas adolescentes vivian con el mari-
do (65.2%) o con la madre (28.3%Z), lo que nos permite
inferir que tenfan una persona con quien compartir la
responsabilidad de la crianza del nifio. Esto es de mucha
importancia, ya que la puérpera adolescente se encuentra
ante un nuevo rol en el cual la gufa y apoyoc de una per-

sona adulta serd de gran beneficio,
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CUADRO 5
NIVEL DE ESCOLARIDAD, DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS

ADOLESCENTES. MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986,

Puérperas
Nivel de Escolaridad - N{imero Porcentaje
TOTAL 46 100.0
Primaria 14 30.4
1-3 1 2.2
L-6 13 28.2
Secundaria 32 69.6
1-3 21 45.7
4-6 11 23.9
Promedio (Afios) 7.2

El nivel de escolaridad del 45.7 por ciento de las
adolescentes es de 1 a 3 afios de secundaria, siendo el
promedio de afios aprobados de 7.2. De acuerdo con los
resultados censales de 1980, el conjunto de mujeres de
15 a 19 afios, en la Provincia de Panami, mostraba 8.4
afios aprobados.

La confrontacién de las informaciones de los Cuadros
2 y 5, con los resultados censales, descritos permite
deducir que el proceso educativo de 1las adolescentes
quedd interrumpido por efecto de 1la procreacidn. En
efecto, alrededor de los 17 afios, el adolescente debe
estar concluyendo sus estudios secundarios; no obstante,

el Cuadro No.2, indica que existe un conjunto de 33
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adolescentes con edades comprendidas entre los 17 y 19
afios, en tanto que el Cuadro 5, registrd que sé6lo 32 han
cursado estudios secundarios, de los cuales, el 45,7 por

ciento sélo llegaron al primer nivel.

CUADRO 6

OCUPACION DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS ADOLESCENTES
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS. AGOSTO DE 1986

Puérperas

Ocupacién { Namero Porcentaje
TOTAL 46 100.0
No trabajan 43 93.5
Ama de Casa 26 56.5
Estudiante 15 32.6
Busca Trabajo 1 2.2
Otro 1 2,2
Trabajan 3 6.5
Empleada Doméstica 3 6.5

Los datos relacionados con la ocupacidn de las
adolescentes, revelan que éstas en su gran mayoria no
trabajan. Mas de la mitad son amas de casa y el resto
estudiantes, lo que indica que econdémicamente son
dependientes.

En efecto, de acuerdo con los datos del Cuadro 6,
apenas el 6.5 por ciento de las adolescentes tienen un
trabajo remunerado, dentro de la rama de servicios,

desempefiando la ocupacidn menos remunerada como lo es,
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empleada doméstica. Del conjunto que no trabaja, se
destaca un 32.6 por ciento que declararon ser

estudiantes.

CUADRO 7

INGRESO FAMILIAR MENSUAL,
DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS ADOLESCENTES.
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,
HOSPITAL SANTO TOMAS., AGOSTO DE 1986

Ingreso Familiar Puérperas
(Balboas) Nimero Porcentaje
TOTAL 46 100.0
Menos de 100.00 8 17.4
100.00 - 199.00 2 4.3
300.00 - 399.99 1 2.2
No especificado 30 65.2

Debido a 1a dificultad para obtener informacién
exacta y completa para determinmar el ingreso total del
hogar, especialmente de las madres adolescentes que
viven con sus padres o familiares, nmo se pudo obtener un
dato confiable del ingreso familiar; sin embargo, fue
evidente que aquellas madres que trabajaban obtuvieron
un salario bajo, ya que se desempefiaban como domésticas.

En nuestra investigacidn, s6lo fue posible obtener
informacidén sobre el ingreso familiar de parte del 34.8
por ciento de las adolescentes y en general, el monto

tiende a concentrarse en menos de B/.100.00 al mes.
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Comportamientos de adaptacidén de las puérperas
primiparas adolescentes y la Intervencidén de Enfermeria.
E1l Modelo de Enfermeria de Callista Roy estd centra-
do en la persona del enfermo. La concepcidn del ser
humano de esta autora es la siguiente:

"... Es un ser bio-psicosocial, en interaccién

constante con un entorno cambiante y que tiene

cuatro formas de adaptacidn: necesidades fisio-

légicas, imagen de si mismo, dominio de su rol e

interdependencia.”!

Segin ella el propdsito de la intervencidn de en-
fermeria es promover la adaptacidn del ser humano en
estas cuatro areas y las acciones de enfermeria propues-
tas son las siguientes:

1. La evaluacidén del comportamiento del paciente

y de los factores que influencian el nivel de
adaptacidn.

2. La intervencidén de enfermeria que implica modi-

ficacién de 1los factores que influencian el
comportamiento del paciente considerados estos

como estimulos focales, contextuales y residua-

les. La evaluaciédn del paciente segdn el mode-

1. Callista Roy, citada por Rosette Poletti. Op. Cit.
p. 106.
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lo se realiza en dos niveles.
En el primer nivel se evaldan los comportamientos
presentados por el paciente en las cuatro A&reas de
adaptacidn, categorizédndolas en positivos o negati-
VOS.
En el segundo nivel se identifican los estimulos fo-
cales, contextuales y residuales que influyen en es-
tos comportamientos.
Segin la autora, el estimulo focal es aquel al cual
se enfrenta el paciente en una situacidn inmediata;
los estimulos contextuales, son los demids estimulos
presentes, en tanto que los estimulos residuales 1lo
constituyen todas las creencias, actitudes y facto-
res procedentes de experiencias pasadas que pueden
tener influencia en la situacidén presente.
Una vez efectuada la evaluacidn en los dos niveles
se determina el lugar del paciente en el continuo
salud enfermedad que sirve de base para la interven-
cién de enfermeria.
A continuacidén presentamos el andlisis e interpreta-
cidn de los datos referentes a los comportamientos
de adaptacidén diagnosticados en el primer nivel de
valoracién y la intervencién de enfermeria brindada
en cada caso. Ver el andlisis del segundo nivel de
valoracidén en el Anexo 2.

a. Necesidades fisioldgicas: Como se puede apre-



ciar en el cuadro que a continuacifn se expone, la
valoracidén de 1los comportamientes en relacibén a
necesidades fisiolbégicas de las puérperas objeto
del estudio, se realizé en las siguientes 4dreas:
liquido, actividad, reposo, eliminacidén, alimenta-
cién, mamas, y sistema reproductor,

Los correspondientes a circulacidén y oxigeno
se presentan en las Grificas 1 y 2. Lo referente a
la medicibén de la altura del fondo wuterinoc se

muestra en la Figura 3.
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CUADRO 8

COMPORTAMIENTOS DE ADAPTACION DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENIE
EN BETACION A NECESIDADES FISIOLOGICAS, SEGUN EL PRIMER NIVEL DE VALORACION
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON
HOSPTTAL SANIO TOMAS: AGCSTO, 1986

PRIMER NIVEL DE VALORACTON

COMPORIAMIENTOS DE ADAPTACION Total Comportamiento Conportamiento
EN REIACION A NECESIDADES de Positivo Negativo
FISTOLOGICAS Pu€rperas|NMimero Porcentaje | Mamero Porcentaje
Liquidos:

Paciente se muestra sudorosa(diaforesis)} 46 25 54.3 21 45.7
Pies edematosos 46 20 43.5 26 46.5
Manifestacién de sed 46 46 100.0 0 0.0

Actividad y Reposo

Reposa 46 b4 95.7 2 4.3
Deambula 46 38 82.6 8 17.4
Eliminacién

Paciente orina 46 38 82.6 8 17.4
Alimentacién

Ingiere la dieta 46 34 73.9 12 26.1
Mamas

Presencia de calostro 46 46 100.0 0 0.0
Sistema reproductor

Presencia de loquiocs rubros 46 46 100.0 0 0.0
Molestias por la episotomia 46 42 91.3 4 8.7

Promedio porcentual ponderado de los comportamientos en relacién a necesidade
fisiolégicas:

Comportamentos positivos: 82.4%
Comportamientos negativos: 17.6%
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Como se puede observar en el Cuadro 8, la mayoria
de las puérperas primiparas adolescentes tuvieron
comportamientos adaptativos positivos en 1los aspectos
evaluados. Sin embargo, cabe seflalar que con respecto a
la diaforesis, un 45.7% de las pacientes no la presenta-
rone.

Este comportamiento contradice lo expuesto por
Reeder, et al1 en el sentido de que se espera que au-
mente, ya que en este periodo, los liquidos corporales
retenidos durante el embarazo son eliminados haciendo
que la madre sude profusamente.

En relacién con alimentacidn, se observa que el
26.1% de las puérperas manifestaron comportamientos
negativos hecho que tampoco confirma el seffalamiento de
Reeder, et al 2 en el sentido de que se espera buen
apetito en las pacientes especialmente si estén
amamantando, ya que han pasado varias horas sin ingerir
alimentos y necesitan suplir las calorias adicionales vy

los nutrientes requeridos para la lactancia.

Sharon Reeder, et al. Enfermeria Materno Infantil,
13ed, traducido por Luisa Contreras. (Washington:
Organizacién Panamericana de la Salud, 1978), p. 345.

Ibid. p. 353.
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Grafica N°I

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TEMPERATURA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS
ADOLESCENTES, OBTENIDAS DESPUES DE LAS 6HORAS POST-PARTUM
HOSPITAL SANTO TOMAS. MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON

AGOSTO DE 1986
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La temperatura de las puérperas tomadas después de 1las
seis horas del parto oscilaron entre 36.3% v 38.200,
siendo la mds frecuente 37.800, que representa el 38%
(grafica 1) lo cual se ajusta a la temperatura esperada como
normal en el puerperio, seglin gseflala Reeder y otros en el
marco tedrico.

Este es un mecanismo adaptativo que puede deberse a la

reabsorcidén de coidgulos.

1. Sharon Reeder, et al. Op. Cit. 343.

2. Francisco Uranga y Francisco Uranga (h), Obstetricia
Prictica, 4ed. (Argentina: Intermédica, 1977), p.
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Grafica N72
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En la grédfica 2 se observa que, en términos generales la
frecuencia del pulso oscilé entre 65 ¥y 112 por minuto. La
mayor frecuencia se observé entre 81 y 88 (44.2%2) que no se
considera como bradicardia. Segin Reeder y otros autores,
se espera que la paclente en el puerperio presente
bradicardia.1 Esta, segin algunas teorias, podria deberse
a un mecanismc de adaptacidén relacionado con la disminucién
del trabajo que ejecuta el corazén después de excluir 1la
circulacidén dtero placentaria o al cambio en la situacidn
del corazén que antes del parto ccupaba un sitio mds hacia
la linea media y hacia abajo del t6rax.2 También se cree
que la deplecién brusca del vientre causa reaccidén vagal que

lentifica al corazédn.,.

1. Sharon Reeder, et al. Op. Cit. p. 344

2. Nicholson Eastman, Obstetricia de Williams, 3ed.,
traducido por H. Vela Trevifio. (Mé&xico: Uniébn
Tipogrédfica Editorial Hispano-Americana, 1960),
p. 478.




Figure N2

DISTRIBUCION PORCENTUAL, DE LA ALTURA DEL FONDC UTERINO DE LAS

PUERPERAS PRIMIPARAS ADOLESCENTES, OBTENIDAS DESPUES DE LLAS 6HORAS POST-PARTUM
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La altura uterina involuciond de acuerdo a los parametros
establecidos por 1los autores consultados, (Jack Pretchard,
Paul MacDonald, Francisco Uranga Imaz), tal como se eviden-
cia en la Figura 3. Estos afirman que después del parto, el
Gtero contraido se puede palpar aproximadamente a la mitad
de la distancia entre el ombligo y la sinfisis pidbica o
ligeramente por encima. El descenso es, por lo general de 1
a 1l 1/2 ecm. por dia. Las variaciones que se dieron fueron
debido a las diferentes horas del puerperio en que se hizo la
medicibén. S6lo una paciente presentd una altura del £fondo
uterino mayor de la esperada (6 cm. sobre la cicatriz umbili-
cal), indicacidén manifiesta de que el proceso de la involu-

cidn uterina no se estaba desarrollando satisfactoriamente.
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CUADRO 9

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER 1A ADAPTACION IE LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLFSCENTE EN EL AREA DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS, SEGUN EL MODEIO DE CALLISTA ROY.
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON. HDOSPITAL SANTO TOMAS: AG)S1® DE 1986.

Total (PUERPERAS QUE RECIBLERON

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN RELACION A de IINTERVENCION DE ENFERMERIA
NECESTIDADES FISIOLOGICAS, puérperad  Nimero | Porcentaje
Circulacidn y Oxigeno:

Informa y registra variaciones en los signos vitales 46 42 91.3
Liquidos;

Orienta a la paciente sobre la importaxcia de tomar agua 46 0 0.0

Le ofrece agua 46 0 0.0

Le interesa si la paciente tiene vaso 46 0 0.0
Actividad y Reposo:

Anima a la paciente a que duerma y descanse 46 0 0.0

Apima a la deambulacifn relativa 46 0 0.0
Propicia un entorno favorable al descanso:

Evitando ruidos 46 0 0.0

Disminuyendo intensidad de la luz 46 0 0.0

Postergando tratamiento no urgentes si la paciente estd dommida 46 0 0.0

Mantiene a la paciente cdmoda y seca 46 17 37.0

Proporciona alivio al dolor 46 3 6.5
Eliminacidn;

Pregunta si la paciente ha orinado 46 4 8.7

Facilita ayuda para la miccidn 46 0 0.0
Al imentacidn:

Vigila ingesta de la dieta 46 0 0.0

Ofrece bebidas nutritivas entre comidas 46 0 0.0
Mamass:

Examna mamas y pezones 46 1 2.2

Verifica presencia de calostro 46 2 4.3

Orlenta sobre técnicas de amamantamiento 46 0 0.0

Orienta sobre uso de sos én adecuado 46 0 0.0
Sistema Reproductor:

Verifica consistencia y altura del fondo uterino 46 20 43.4

Inform y registra caracteristicas del sangrado 46 2 63.0

Vigila el periné 46 2 4.3

Orienta sobre medidas de higiene 46 0 0.0

Promedio Porcentual Ponderado de la Intervencién de Enfemeria para Promover la Adaptacién: 11.3%.




Como se evidencia en el Cuadro 9 la Intervencién de
Enfermeria para promover 1la adaptacidén positiva de 1la
puérpera primipara adolescente en el 4rea de necesidades
fisiol6gicas se dié en un alto porcentaje en el aspecto
de circulacién y oxigeno relativo al informe y registro
de las variaciones en los signos vitales e igualmente se
observa que en el sistema reproductor se dié en un 63%
el informe y registro de las caracteristicas del sangra-
do.

También se observé intervencidn, aunque en porcenta-
je mds bajo, en Actividad y Reposo, en donde a un 37% de
las pacientes se les propicié un entorno favorable al
descanso, manteniendo a la paciente cémoda y seca. Er
cuanto al sistema reproductor, a un 43.4% de las pacien-
tes se le dié atencidn, verificando la consistencia y al-
tura del fondo uterino.

El resto de las intervenciones esperadas en relacién
a necesidades fisiol6gicas se dié en un porcentaje muy

bajo o no se dié.



D. Autoimagen.

La valoracién de los comportamientos de adaptacién
de 1las puérperas primiparas adolescentes en relacidn a
la autoimagen fue realizada en 1las siguientes 4reas:
arreglo personal, ordenamiento de la cama, limpieza en
su ropa y preocupacidn verbal por el tamafio de las
mamas, sangrado vaginal y ciertos aspectos relacionados

con cambios en su abdomen.

CUADRO 10

COMPORTAMLENTOS DE ADAPTACION DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADCLESCENIE
EN RELACION A LA AIJTOIMAGEN, SEGUN EL PRIMER NIVEL DE VALORACION
MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON, HOSPITAL SANTO TOMAS,

AGOSTO, 1986

Total PRIMFR NIVEL DE VALORACION |
COMPORTAMIENTO DE ADAPTACION de Comportamiento Positivo| Comportamiento Negativo
EN RELACTON A LA AUTOIMAGEN | Puérperas Nirero Porcentaje Nimero Porcentaje
Arreglo Personal
Se peina 46 11 23.9 35 76.1
Se pinta 46 0 0.0 46 100.0
Se empolva 46 0 0.0 46 100.0
Al levantarse usa bata 46 10 21.7 36 78.3 [
Al levantarse usa chancletas 46 37 80.4 9 19.6
Mantiene su cama ordenada 46 23 50.0 23 50.0 {
Mantiene su ropa limpia 46 35 76.1 1 23.9
Expresa verbalmente
preocupacidn por:
Tamafio de las mamas 46 0 0.0 46 100.0
Sangrado vaginal 46 2 4.3 44 95.7
Flacidez del abdomen 46 1 2.2 45 97.8
Dureza del abdomen 46 0 0.0 46 100.0
Tamafio del abdomen 46 3 6.5 43 93.5

Promedio Porcentual Ponderado del Comportamiento Cbservado:
Positivo 22.1%. Negativo: 77.9%
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En el grupo de estudio se observé que en relacién a
la autoimagen un alto porcentaje de las puérperas
primiparas adolescentes tuvieron comportamientos de
adaptacibén negativos. Se sefilala como un comportamiento
positivo en el puerperio la preocupacién de la mujer por
el estado de sus mamas, abdomen, sangramiento vaginal.
Sin embargo, las puérperas estudiadas no manifestaron
tal comportamiento. Esto podria estar relacionado con
lo que asevera Glenda Fregia cuando dice gque: '"los
cambios en 1la imagen corporal de la mujer pueden ser

placenteros o desagradables para ella..."1

La imagen
corporal de algumas adolescentes puede verse afectada vy

tener comportamientos adaptativos negativos por la

disminucién de su autocestima,

1. Glenda Fregia. Op. Cit. p. 249,
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CUADRO 11

RELACION DE LA EDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE

Y LA AUTOIMAGEN, REFERENTE A LA PREOCUPACION POR LOS
LOS CAMBIOS EN SU CUERPO

Preocupacidn por cambios en su cuerpo
Edad Pogitivo Negativo Total
Menos de 17 afios 3 10 13
17 afios y méis 3 30 33
Total 6 40 46
0.05

Se observa que no existe asociacién significativa
entre las adolescentes menores y mayores de 17 afios y la
preocupacién por cambios en su cuerpo a un gl. = 1 con un
X2=0.612. Es evidente que el 86.9%2 de las puérperas
primiparas adolescentes (40) tuvieron comportamientos ne-

gativos.
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CUADRO 12
RELACION DE LA EDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE

Y LA AUTOIMAGEN, REFERENTE A LA PREOCUPACION POR SU
ARREGLO PERSONAL

Preocupacidn por su arreglo personal| Total
Edad Positivo Negativo
Menos de 17 afios 12 1 13
17 affos y mas 25 8 33
Total 37 9 46
P ¢ 0.05

)

. 2
Para un grado de libertad con X 0.389, P< 0.05
la conclusién es que no hay una asociacidn entre la edad

de la puérpera y la preocupacidén por el arreglo personal.
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CUADRO 13

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER LA ADAPTACION DE LA
~ PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE EN EL AREA DE AUTOIMAGEN ,
SEGUN EL MODELO DE CALLISTA ROY.

MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON.

HOSPITAL SANTO TOMAS: AGOSTO DE 1986

Frea de la autoimagen de la puérpera: 0.9%

Total PUERPERAS QUE RECIBIERON
INTERVENCION DE ENFERMERIA de ~INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN RELACION A AUTOIMAGEN Puérperas Nimero Porcentaje
Escucha a la paciente 46 1 2.2
Estimula a la paciente para
que se arregle {(peine,
pinte, empolve). 46 0 0.0
Orienta a la paciente sobre:
Tamafio de las mamas 46 0 0.0
Presencia de calostro 46 0 0.0
Flacidez del abdomen 46 0 0.0
Tamafio del Gtero 46 0 0.0
Dureza del Gtero 46 0 0.0
Loquios Rubros 46 0 0.0
Episiotomia 46 0 0.0
Da facilidades para cambio
de ropa de cama o de paciente| 46 3 6.5
Promedio Porcentual Ponderado de la intervencidn de enfermeria en el
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En cuanto a las acciones de enfermeria, necesarilas
para promover los comportamientos de adaptacibn positiva,
relativas a la autoimagen, se puede destacar que é&sta se
dio a un porcentaje bajo de pacientes en lo relacionado
a dar facilidades para el cambio de la ropa de cama o de
paciente (6.5%) y escuchar a la paciente (2.2%). En los
otros aspectos no se realizd 1intervencidm tal como 1o
evidencia el cuadro 13.

Considerando que los comportamientos de adaptacién
de la puérpera primipara adolescente en el drea de auto-
imagen en general fueron negativos, tal como se eviden-
cia en el Cuadro 10, se esperaba que el personal de
enfermeria, realizara acclones para manipular los
estimulos hacia zonas adaptativas de la paciente y esto

no se hizo.



Dominio del Rol Materno:

Para los comportamientos de adaptacién de 1la
puérpera primipara adolescente en relacidn a dominio del
rol materno se consideraron los aspectos de afectividad,
atencidn y preocupacidn de la madre por el estado fisico
del nifio.

Los comportamientos relativos a la afectividad ma-
ternal se referianm al acercamiento de la madre hacia el
niflo, para brindarle afecto, amor, como lo eran besarlo,
acariciarlo, arrullarlo y los segundos estaban méas bien
relacionados con la satisfaccién de las necesidades fisi-
cas del niffo, tales <como alimentarlo y cambiarlo de

pafial,
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CUADRO 14

QOMPORTAMIENTOS DE ADAPTACION DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS ADULESCENIES,

RELACIONADOS (ON EL DOMINIO DEL RCL MATERNO, SEGUN EL PRIMER NIVEL DE VALORACION.

MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON. HOSPITAL SANIO TOMAS: AGDSTO DE 1986.

Total PRIMER NIVEL DE VAIORACION
COMPORTAMIENTO DE ADAPTACION EN RELACION| de Comportamniento Positivo | Comportamiento Negativo
AL DOMINIO DEL ROL MATERNO Puérperas Nimero Porcentaje | Namero Porcentaje
Con resgpecto al niffo, lo:
Mira 46 46 100.0 0 0.0
Toca 46 40 87.0 6 13.0
Mira y Sorrie 46 3 6.5 43 93.5
Mira y Llora 46 0 0.0 46 106.0
Revisa 46 22 47.8 24 52.2
Le conversa en voz alta 46 1 2.2 45 97.8
Acaricia 46 7 15.2 39 8.8
Besa 46 2 4.3 b 95.7
Arrulla 46 3 6.5 43 93.5
Pasea 46 9 19.6 37 80.4
Carga 46 37 80.4 9 19.6
Hace contacto piel a piel 46 2 4.3 44 95.7
Calma cuando llora 46 25 54.3 21 45.7
Alimenta 46 41 89.1 5 10.9
Cambia de pafial 46 23 50.0 23 50.0
Considera que tiene buena leche 46 30 65.2 16 34.8
Manifiesta preocupacidn verbal por
el bienestar fisico del nifo 46 5 10.9 41 89.1
Promedio Porcentual Ponderado del Dominio del Rol:  Comportamiento Positivo 37.9%

Comportamiento Negativo 62.1%
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Como se seflala en el Cuadro 14, el Dominio del Rol
Materno de la puérpera primipara adolescente en general
fue negativo.

Este comportamiento era el esperado, ya que el rol
materno es un papel nuevo para la adolescente, al cual
ella debe ir adaptindose progresivamente.

Es importante seflalar, que a pesar de que el compor-
tamiento de adaptacidén fue negativo en algunos aspectos
la puérpera manifestd comportamientos positivos, como;
mirar al nifio, tocarlo, cargarlo y alimentarlo., También,
un porcentaje bajo de las puérperas manifestaron compor-
tamientos positivos en los aspectos referentes a 1la
afectividad como lo son: besar al niffo, arrullarlo,
conversarle en voz alta, mirarlo y sonreir, o mirarlo y

llorar.



CUADRO 15

RELACION DE LA EDAD DE LA PUERPERA PRIMTPARA ADOLESCENTE
CON EL DOMINIO DEL ROL MATERNO
REFERENTE A LA ALIMENTACION DEL NIRNO

e s e S T e E S E e S S e T rea e N EAREER HAamemElNEEEtasEcameE=nT] O3S =SS = il i
Alimenta al Nifio
Edad Positivo Negativo | Total
Menos de 17 afios 12 1 13
17 afios y més 29 4 33
rTotal 41 5 46

Como se puede observar, en relacidn a la edad de las
adolescentes menores de 17 afios y de 17 afios y més, en-
contramos que no existen diferencias significativas con
el hecho de alimentar al niffo a un gl = 1 con un
X2=0.008. Sin embargo, independientemente de la edad
el 89.1% de las pacientes demostrd comportamiento positi-
vo con relacidn a la alimentacidn del nido. (Ver Cuadro

14).
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CUADRO 16
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL DE LA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE
A LA ALIMENTACION DEL NINO

____________________________ N e et
Alimenta al Nifio
Estado Civil Positivo Negativo Total
Solteras 13 3 16
Casada o Unidas 28 2 30
otal 41 5 46
P < 0.05
CUADRO 17

RELACION DEL ESTADO CIVIL DE LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE
A CALMAR AL NINO CUANDO LLORA

] Calma_al Nifio_Cusndo Llora _ _____
Estado Civil Positivo Negativo Total
Solteras 9 7 16
Casada o Unidas 16 14 30
________________________ T T e S
Total 25 21 4o
P < 0.05

Para los comportamientos relacionados con la aten-
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¢idn al nifio como son alimentarlo, calmarlo cuando 1llora,
observamos que no existieron diferencias significativas
entre estos comportamientos y el estado civil de la pa-

ciente, & un gl = 1, con un X2 = 0.573 el primero y

X2 = 0.015 el segundo, o sea que se d&n independiente-
mente de que sean casadas o solteras como lo podemos
apreciar en los Cuadros 16 y 17. Sin embargo, vemos que

en las casadas los comportamientos positivos fueron mayo-

res que en las solteras.

CUADRO 18

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL DE LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE A
CAMBIA DE PARAL AL NINO

Cambia de Pafial al Nifo
Estado Civil Positivo Negativo | Total
Solteras 8 8 16
Casada o Unidas 15 15 30
Total 23 23 46
P < 0.05

Como podemos apreciar em el Cuadro, igualmente no

existen diferencias significativas del estado civil con
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el dominio del rol en lo referente a cambio de pafial a un
gl = 1 con un X2 = 0.096, pero 1las casadas en un por—
centaje mayor presentaron comportamientos positivos en

este aspecto.

CUADRO 19

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE A:
ARRULLA AL NIffo

Arrulla al Nifio
Estado_ Civil Positivo Negativo Total_
Solteras 16 16
Casada o Unidas 3 27 30
Total 3 43 46
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CUADRO 20

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL DE LLA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO,

Estado Civil
Solteras

Casada o Unidas

P<0.05

Igualmente
las puérperas primiparas

con los comportamientos

ACARICIA AL NINO

Acaricia al VNifo

REFERENTE A:

Positivo Negativo

- 16
7 23
7 39

relacidn a afectividad (arrulla, acaricia),

Total

16

30

46

se puede colegir que el estado civil de
adolescentes no guarda relaciédn

del dominio del rol materno en

tal como 1lo

seflalan los Cuadros 19 y 20, ya que encontramos

gl = 1 y un X2

segundo un

que a diferencia de los
nifio en sus necesidades fisioldgicas

tacién y cambio de pafial que fueron positivos,

afectividad

acaricia 84.87%,

0.064, el primero y un X2 =

P < 0.05. Sin embargo, llama

besa 95.7%2).

2.78

<on un

el

la atenciédn

fueron negativos en todos (arrulla

comportamientos de atencidn del
como lo son alimen-

en los de

93.5%,
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CUADRO 21
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE A:
HACE CONTACTO PIEL A PIEL

Hace Contacto Piel a_Piel
Estado Civil Positivo Negativo | Total
Solteras - 16 16
Casada o Unidas 2 28 3¢
Total 2 44 46
P < 0.05

En relacidén a los comportamientos del dominio del
rol materno en lo referente al contacto piel a piel de
la madre con el nifio, con el valor de X2 obtenido
(0.088) para un gl = 1, se observa que no existe asocia-
cidén significativa entre el estado civil y este comporta-

miento.
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CUADRO 22

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO,

ARRULLAR AL NIRNO

Escolaridad

Primaria

Arrulla al Nifio

Positivo

1

Secundaria 2
Total 3

P < 0.05
CUADRO 23

Negativo
13

30

43

REFERENTE A:

Total

14

32

46

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO,

ACARICIA AL NIRNO

‘d d

Primaria

Secundaria

- pm e P SR Sy P ey TR SR SR W P NN SR SR W SR G OGN SN SR SR SR SR R R W

Total

Positivo

_Acaricia al Nifio

Negatiyvo.

13

REFERENTE A:
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En relacidén a la escolaridad y los comportamientos

de dominio del rol materno podemos observar en los Cua-

dros 22 y 23, que no existen diferencias significativas

entre las puérperas primiparas adolescentes solteras

casadas, ya que a un gl = 1 con un X2 = 0.029 el com-

portamiento de arrulla vy X2 = 0.316 el comportamiento

referente a acaricia al nifio encontramos un P<0.05,

pero

es evidente que los comportamientos en los dos grupos

fueron negativos.

CUADRO 24

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA
ADOLESCENTE Y EL DOMINIO DEL ROL MATERNO, REFERENTE A:
HACE CONTACTO PIEL A PIEL

Hace Contacto Piel a Piel
__Escolaridad Positivo Negativo Total
Primaria 14 14
Secundaria 2 30 32
Total 2 44 46
P < 0.05
Igualmente podemos observar que con un X2 = 0.029

a un gl = 1 no existe asociacidn significativa entre la




- 107 -

escolaridad y el comportamiento del dominic del rol
relacionado con hace contacto piel a piel.

Como podemos apreciar en los Cuadros del 15 al 24
no existe asociacién significativa entre el dominio del
rol, la edad, estado civil y escolaridad. Esto nos
permite afirmar que en el dowminio del rol materno la
adaptacidn de la puérpera primipara adolescente es nega-
tiva, independientemente de los factores antes menciona-
dos. Se considera que dicho comportamiento era el
esperado, ya que la adolescente se encuentra adin tratando
de definir su rol en la sociedad y no tiene los conoci-
mientos ni la madurez necesaria para asumir este nuevo

rol, tal como sefilala Rubén Belitzky ¥y otros.1

1. Rubén Belitzky, et al. Op. Cit. p. 221.
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CUADRO 25
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER LA ADAPTACION DE 1A PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE EN EL. ARFA DEL DOMINIO DEI. ROL MATERNO, SEGQUN EL MODELO DE CALLISTA ROY
MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON, HOSPITAL SANTO TOMAS., AGOSTO DE 1986.

TOTAL PUERPERAS QUE RECIBIERCN
INTERVENCION DE ENFERMERIA N RELACION DE INTERVENCION DE ENFFRMERIA
A DOMINIO DEL ROL MATERNO PUERPERAS MMERD _ PORCENTAJE_|
Facilita que la madre:
Toque al nifio 46 0 0
Cargue al nifio 46 0 0
La orienta sobre la importancia del
contacto con el nifo 46 0 0
Le da guia prictica con relacibn a:
Aseo del nifio 46 1 2.2
Revisién del nifio 46 0 0
Cambio del pafial 46 0 0
Como vestirlo 46 0 0
Como amamantarlo 46 0 0
Coloracitn de las heces 46 0 0
Refuerza los comportamientos positivos
de la madre con respecto al nifio por
meaio de expresiones verbales 46 0 0
Orienta a la madre sobre la importancia
de la lactancia 46 0 0
Poatdio Porcentual Porderado de la Intervencidn de Enfemmeria en el Dominio del
Rol Materno de la Puérpera: 0.2%.

La intervencidn de enfermeria no se dio, tal como se
evidencia en el Cuadro 25. Debido a que la adaptacidn
de la puérpera en el dominio del rol materno generalmen-
te es negativo, se esperaba que el personal de enferme-

ria realizara acciones que promovieran un estado de
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adaptacidn positiva en la puérpera primipara adolescente
hacia el logro del papel de madre.
d. Interdependencia.

La valoracidén de los comportamientos de
adaptacién de la puérpera primipara adolescente en
relacién a interdependencia se referian a 1la
interaccidén y comunicaciédn de la paciente con sus

compafieras, familiares y personal de enfermeria.
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CUADRD 26

COMPORTAMLENTOS DE ADAPTACICON DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENIE CON
RELACION A 1A INTERDEPENDENCIA, SEGUN EL PRIMER NIVEL DE
VAIORACT(N,
MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON, HOSPITAL SANIO TOMAS: AGDSTO DE 1986.

Total Primer Nivel de Valoracidn

COMPORTAMIENIOS DE ADAPTACION EN RELACION| de Comport aniento Positivo Comportamiento Negativo
A INTERDEPENLCENCIA Pudrperas Nimero { Porcentaje Nimero | Porcentaje

Habla con las compafleras 46 33 7.7 13 28.3

Habla con los familiares o

amigos que la visitan 46 36 78.3 10 21.7

Se moviliza a otros cubiculos

a hablar con sus compafieras 46 0 0.0 46 100.0

Solicita ayuda al personal de

ernfermeria 46 3 6.5 43 93.5

Promedio Porcentual Ponderado de la Interdependercia:
Comportamiento Positivo 39.1%
Comport amiento Negativo 60.9%

Con relacidn a los comportamientos

caracterizan la interdependencia, se puede

78.3% de las primiparas hablaban con

amigos que las visitaban y el 71.7%

compafieras. No obstante,

a solicitar ayuda al ©personal de

movilizacidn a otros cubfculos para

compafieras, fue negativo.

los

hablar

positivos

que

observar que el

familiares o

hablaban

enfermeria

con

con

las

el comportamiento en lo referente

a la

otras
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CUADRO 27

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE
Y LA INTERDEPENDENCIA, REFERENTE A:
HABLA CON LAS COMPARERAS

s e e M e o W e R e e e e e e e e o = = T o . - - —

Habla con _las compafieras o
_EDAD L Positlvo Negativo r_IgEg}__
Menos de 17 afios 9 4 13
17 afios y més 24 9 33
Total 33 13 46
P<0.05

En relacidén a los comportamientos de interdependen-
cia de las puérperas primiparas adolescentes objeto del
estudio, <con el wvalor de X2 obtenido (X2 = 0.894)
para un gl. = 1 se observd que no existe asociacién
significativa entre la edad y el comportamiento referente
a habla con las compafieras.

Aunque no se hallaron diferencias significativas,
fue mds frecuente el comportamiento positivo en las ado-

lescentes de 17 aflos y mis.
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CUADRO 28
RELACION ENTIRE LA ESCOLARIDAD DE LA PUERPERA PRIMIPARA

ADOLESCENTE Y LA INTERDEPENDENCIA, REFERENTE A:
HABLA CON LAS COMPANERAS

HABLA CON LAS COMPANERAS
ESCOLARIDAD Positivo Negativo __Total
Primaria 10 4 14
Secundaria 23 9 32
= A AR R R e e ———— -
Total 33 13 46
P < 0.05

En este cuadro se observa que con un valor
X2 = 0.745 para un gl. = 1 tampoco la escolaridad in-
fluye significativamente en el comportamiento de interde-
pendendencia de las puérperas primiparas adolescentes,
referente a habla con las compaferas. Sin embargo, se

observ6é mayor comportamiento positivo en las puérperas

cont un nivel de escolaridad secundario.
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CUADRO 29

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER LA ADAPTACION DE

LA PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE EN EL AREA DE
SEGUN EL MODELQ DE CALLISTA ROY.
MATERNIDAD MARIA CANTERA DE REMON,

INTERDEPENDENCIA,

HOSPITAL SANTO TOMAS:

INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN RELACION
A INTERDEPENDENCIA

Da ayuda cuando 1lo
solicita la paciente

Presenta la paciente
a las otras compafie-
ras

Expresa verbalmente a
las pacientes que pue
den movilizarse a
otros cubiculos

Conversa con 1la
paciente

(ERERERREEREREERELERERRRRZ R S

Promedio Porcentual

Enfermeria en Interdependencia de la Puérpera:

N SRS T A S LA E L L A LIS SN EE N L S ENE S A2 RN

Total
de

AGOSTO DE 1986,

PUERPERAS QUE RECIBIERON
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Puérperas

46

46

46

46

CELLECTCEER =

Ponderado

Nimero Porcentaje
3 6-5

0 0.0

0 0.0

1 2.2

CTEEREEEREEEREES EEECEEEEEEEER T =2

de la Intervencién de

2.2%

La intervencidén de enfermeria para promover la in-

terdependencia de

la puérpera

primipara, se dio en un

porcentaje bajo de pacientes en lo relativo a dar ayuda

cuando la solicitaban (6.5%) y en forma similar en lo re-

ferente a conversar con la paciente (2.2%).

de los comportamientos la intervencidn no se dio,

En el resto

tal co-
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mo se evidencia en el cuadro.

Se esperaba que el personal de enfermeria realizara
acciones tendientes a lograr una adaptaciédn positiva de
la paciente en esta 4rea., Encontrdndose la paciente en
un ambiente no habitual y en contacto con personas extra-
flas a ella, el personal de enfermeria debid influir en 1la
interaccidén de éstas, de forma tal que se estableciera la
interdependencia.

Una vez realizado el primer nivel de evaluacién para
identificar los comportamientos de la puérpera primipara
adolescente en cada una de las formas de adaptacién, se
procedid a efectuar el segundo nivel de valoracidn con el
propdsito de determinar los estimulos focales, contextua-
les y residuales que influyeron en algunos comportamien-

tos de adaptacidn negativa. (Ver anexo 2).
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CUADRD 30

COMPORTAMLENTOS DE ADAPTACION EN RELACION A NECESIDADES
FISIOLOGICAS , AUTOIMAGEN, DOMINIO DEL ROL E INTERDEPENDENCIA
DE LA PUERPERA PRIMIPARA AD(LESCENTE.
MATERNIDAD MARTA CANIERA DE REMON,
HDSPITAL SANTO TOMAS: AGMSIO DE 1986.

Total COOMPORTAMIENTO DE LAS PUERPERAS
COMPORTAMIENTOS DE ADAPTAC TON de Positivo Negat ivo
EN RELACION A: Puérperas | Nimero Porcentaje  Nimero Porcentaje
Necesidades Fisioldgicas 46 38 82.6 8 17.4
Autoimagen 46 1o 21.7 36 78.3
Dominio del Rol 46 19 41.3 27 58.7
Interdependencia 46 18 39.1 28 60.9

Como podemos apreciar, la puérpera primipare

adolescente presentd comportamientos adaptativos en los
cuatro modos de adaptacibn seglin lo planteado en la teo-
ria de Callista Roy. El comportamiento de adaptacidén en
relacidén a las necesidades fisiolégicas fue positivo en
un 82.6% de las pacientes. En cuanto a los comportamien-
tos adaptativos en relacidénm a la autoimagen, dominio del
rol e interdependencia fueron negativos en 78.3%, 58.7%

y 60.9%2 respectivamente.
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CUADRO 31

INTERVENCION D ENFERMERTA PARA PROMOVER O MANTENER 1A ADAPTACION
DE 1A PUERPERA PRIMIPARA ADOLESCENTE EN RELACION A NECESIDADES
FISTIOLOGICAS, AUTOIMAGEN, DOMINIO DEL RCOL E INTERDEPENLENCIA.

MATERNIDAD MARTA CANTERA DE REMON,
HDSPITAL SANTO TOMAS: AGDSIO LE 1986

Total PUERPERAS QUE RECIBIERON INTERVENCION DE ENFERMERIA!
INTERVENG ION DE ENFERMERTA de Positivo Negativo
Puérperas Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Necesidades Fisioldgicas 46 5 10.9 41 89.1
Autoimagen 46 1 2.2 45 97.8
Dominio del Rol 46 1 2.2 45 97.8
Interdeperdencia 46 1 2.2 45 97.8
Observamos que la intervencidén del personal

enfermeria para promover la adaptacidn de 1la puérpera
primipara adolescente en los aspectos de necesidades
fisiolégicas, autoimagen, dominio rol materno
interdependencia, se dio en un porcentaje bajo de

pacientes,

contrasta

tal como se evidencia en el Cuadro 31.

con el modelo de Callista

que el personal

manipulando al ambiente para mantener,

nuir los estimulos que permitan un estado de adaptacidn.

de

enfermeria

Roy,

realizar

quien

aumentar o dismi-

seffala

acciones
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Después de evaluar la atencidén de enfermeria se

inferir que algunos de 1los factores que pueden

influyendo en los resultados observados, pudieran

siguientes:

El niimero de personal de enfermeria disponible
para la debida atencién de 1la paciente no es
suficiente.

La orientacidén se da con preferencia en el tur-
no de la mafiana, con énfasis en la atencién
del nido.

La educacién se da a grupos de madre sin tomar
en cuenta 1la edad, paridad, escolaridad, ni
necesidades individuales.

La ausencia de una adecuada f permanente super-
visién del personal de enfermeria.

La experiencia, 1los valores y creencias del
personal de enfermeria en relacidén a la aten-
cién que se debe Dbrindar a la puérpers

adolescente.

podria
estar
ser los
1.
2.
3.
4.
5.
1.

Ministerio de Salud. Departamento de Enfermeria.
Dotacidén de Enfermeria. Panami, 1979, p. 5.
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CONCLUSIONES

Aproximadamente una de cada tres puérperas primiparas
adolescentes, objeto del estudio eran madres solteras que
vivian en hogares incompletos, con un nivel de =escolari-
dad moderadamente bajo y procedentes de dreas geogrédficas
caracterizadas por la intensa socializacidn e interdepen-
dencia de su poblaciédn.

Los comportamientos biosicosociales de las puérperas pri-
miparas adolescentes reflejan los cuatro modos de adapta-
cién postulados en la Teoria de Adaptacidn de Callista
Roy: necesidades fisiolbégicas, autoimagen, dominio del
rol e interdependencia.

Con base al promedio porcentual ponderado, los comporta-
mientos de adaptacidén de las puérperas primfparas ado-
lescentes relacionados con las necesidades fisiolégicas
fueron mayormente positivos, no asi los relacionados con
la autoimagen, dominio del rol e interdependencia.

Los comportamientos de adaptacidén negativos de las pa-
cientes reflejaron ser motivados por estimulos focales,
contextuales y residuales. (Anexo 2).

La edad, escolaridad y el estado civil no influyen signi-
ficativamente en los comportamientos de adaptacidén de 1las
puérperas primiparas adolescentes de este estudio.

La intervencidén de enfermeria ofrecida a las pacientes
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objeto del estudio, no promovid la adaptacidén positiva
en las 4reas propuestas en el Modelo de Atencidn de

Callista Roy.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de las Teorias de Enfermeria como 1la
expuesta en este estudio que sirvan como gufas o modelos
de atencidén para la prdctica de la Enfermeria.

Divulgar la teorfia de Callista Roy para que pueda ser
utilizada en las diferentes A4reas, con el fin de ofrecer
una atencidén de enfermeria fundamentada cientificamente
e individualizada.

Fomentar la investigacidén a nivel de 1la Intervencidn de
Enfermeria, utilizando un modelo de Atencidén como el usa-
do en este estudio.

Presentar los resultados de esta investigacidén a directi-
vos del nivel central del Ministerio de Salud, de 1la
Maternidad Maria Cantera de Remén y Facultad de Enferme-
ria para promover una mejor calidad de atencidn y una

efectiva integracidén docente asistencial,
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS CON ESPECIALIZACION
EN ENFERMERTIA MATERNO INFANTIL
INSTRUMENTO PARA OBSERVAR COMPORTAMIENTO, INTERVENCION DE
ENFERMERIA Y ENTREVISTA A PUERPERAS PRIMIPARAS DESDE LAS 6
HASTA LAS 24 HORAS POST PARTUM.
OBJETIVO:
Identificar 1los comportamientos de la puérpera primipara
desde las 6 hasta las 24 horas del puerperio y la interven-
cién de enfermeria proporcionada.
INSTRUCTIVO:
1. E1 formulario serd llenado por las investigadoras que
realizan las observaciones y entrevistas.
2. Las anotaciones se hardn de acuerdo a los resultados

la observacidn y de la entrevista. Ademds se podrd con-

sultar el expediente clinico.

3. Las preguntas enmarcadas corresponden a preguntas de 1l¢

entrevista que se hard con el fin de corroborar las ob-

servaciones.

4, Las caracteristicas biosociales se llenaridn de acuerdo a

las siguientes indicaciones:

Residencia: Se escribird el nombre del lugar donde habi-

tualmente reside la paciente.

Observador: Se anotard el nombre de la persona que hace

la observacidn.

Fecha: se anotard dia, mes y afioc en que se hace la obser-

vacidn.
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Edad: Se anotard la edad cumplida en afios.

Escolaridad: Se anotarad en la linea correspondiente el

nimero del dltimo afo aprobado.

A partir de la pregunta nitmero 3, se marcari con una X

en el espacio dejado para tal fin, la respuesta u obser-

vacibén correspondiente,

Algunas preguntas serdn llenadas en forma diferente.

Estas son:

A, Pregunta nimero siete (7), si la persona trabaja se
anotard la ocupacidn u oficio que ejerce.

B. Pregunta nidmero diez (10), se escribird el total de
controles que tenga la paciente.

C. Pregunta ndGmero treinta (30), si contesta no, pre-
gunte por qué y anote la respuesta.

D. Pregunta nmero treinta y c¢inco (35), se anotard la
temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y pre-
s16n arterial obtenida después de las 6 horas del
parto.

E. Pregunta ndmero cincuenta y tres (53), anotar el nd-
mero referente a culntos centimetros del ombligo
esti.

El formato de intervencidn de enfermeria consta de 3 co-

lumnas: Aspectos a Observar, Si, No.

El observador «colocarid una X en la columna Si, No, segdn

sea el caso.
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Este instrumento se puede wutilizar para observar

puérperas hospitalizadas de las

del parto.

6 hasta 24 horas después
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La informacidén solicitada es estrictamente confidencial

(Decreto Ley N° 7 del 25 de febrero de 1960)

Admisidén No._

FORMULARIO DE OBSERVACION Y ENTREVISTA SOBRE "COMPORTAMIENTO
DE ADOLESCENTES PUERPERAS Y LA INTERVENCIQON DE ENFERMERIA
BASADA SOBRE EL MODELO DE CALLISTA ROY".

EXPLICACION

La siguiente observacidén y entrevista responde al interés
cientifico de investigar acerca de los comportamientos de las
adolescentes primiparas de 15 a 19 afiocs y la intervencidén de
enfermeria de las 6 hasta las 24 horas del puerperio.

Toda la informacién recogida servird de referencia pare
investigaciones mis amplias y contribuirdn en la elaboracidn
de planes, normas de atencién intra-hospitalarias de la puér-

pera primipara adolescente panameifia.

OBSERVADOR:

FECHA

[
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CARACTERISTICAS BIOSOCIALES:

1.

Residencia:

Edad:

Escolaridad:

Primariao s e s s

Secundaria....

Universitaria.

Vocacional..

Ninguno.....

Estado Civil

Soltera.....

Casada.eee..

Unidavocttco

Divorciada..

Viuda.......

Separada de unién.

Separada de matrimonio.

.

. e

.

]
L]

r
—J

I
[ UV T IV B S R .

T 1
_J
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5. 8i no es casada ni unida,

Padrennc""-oooo.o.o

Madre..............o.

Amigo (a)iiieereanans

Familiareeeoesoescoacs

OLroOSeessvesscencasassa

icon quién vive?:

"o 0 0

6. Esti trabajando actualmente?

S{eerreanannnnns [__J

No.

® 4 v 0 0 00t e

| | Ii ll ]
| |

|
|
—d

7. é¢Qué ocupacidn u oficio desempefia en su trabajo?
8. Si no trabaja, éa qué se dedica?:

Busca trabajo.seseess
Estudiante.eceseosesss
Ama de casa.ceecacsas
Otroceececesecsonesss

Ingreso Familiar mensual:

Menos de 100 balboas [—_

100 - 199.99 balboas ['“

200 - 299.99 balboas ["

300 - 399.99 balboas [']

T e s 0 e s e e

LR A A R

* e 0 s e 9 0 e 0

LR N B )

400 - 499.99 ["

500 y méis

No sabe

— [ — | — I
|
{

[
[
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10. Nimero de controles en el embarazo:

11. Institucién donde se controldé el embarazo:

Caja de Seguro S0Ciad@lecececessssassnsecnsnaes

Institucién pﬁblica............-......-....

Clinica Privadadcescessceesssvossnscnnssascss

II. COMPORTAMIENTOS

A, COMPORTAMIENTO DE LA PUERPERA CON

AUTOIMAGEN;

12, Se esmera por su arreglo personal:

Se peina..cesesaonn Si
Se pinta.iivsiecescnn st [ ]
Se empolva.ieeceesen st []
13. Mantiene su cama ordenada si []
l4. Mantiene su ropa limpia st [ ]
[ ]

15. Al levantarse de la cama usas

Batasieseaoeooaooossas Si []

ChancletasS.ieessosos S{ []

RELACION

No

No

No

No

No

No

No

[]
[]

A
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17.
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Expresa verbalmente preocupacidn por:

Tamafio de las mamas..

Sangrado vaginal.....

Flacidez del abdomen.

Dureza en el abdomen.

Tamafioc del abdomen...

>

Siente usted preocupaci

Tamafic de las mamas..

Sangrade vaginal.....

Flacidez del abdomen.

Tamafic del abdomen...

Dureza en el abdomen.

.

6

por

.

No

No

No

No

Ne

No

No

No

No

No

]
]

1 (e [

 —

]
]

| |

!
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B, COMPORTAMIENTOS EN RELACION A DOMINIO DEL ROL:

18. Con respecto al nifio lo:

Mira.eeoseossss 8% _] No r] Acaricia.Si[]No []

TOCA.eeeessass ST —] No r] Besa.... Sir]No []

Mira y sonrfe Si -] No r] Arrulla. Si—]No []

Mira y llora. Si [1 No r] Pasea... Si-]No [T

Revisa....... $f [] No [] Carga... Sir]No ']

Conversa en voz alta SfL_NO []
Hace contacto piel a pielisesccan Si[jNO :]
Calma cuando 11l0T8..eeeeeoesssoses Si[:NO :]
ALEMENEan o e s ueeeeneeeneonensanas Si[:No :]
Cambia de paffal.ieeesccacevcsncaas Sf[:NOI:]

19. Expresa preocupacidn por saber si su leche es buena:

Sfeeeenrinssoncansnsnns [] NOWweuoanonss []

20. Pregunta si estd cargando bien al nifio:

Si.....................l—] Noweeooonnos r]

- —

21. Pregunta por el estado del mufién umbilical:

Si # & % ® 2 6 & ¢ 4 @ 5 & & s b & l-[ No....l..."'...l]

22. Pregunta por la coloracidn de las heces:

Si ® ® 4 ¢t 6 ¢ S s e 2 6 s s s e u & [l NO...'-..-..-...I_]
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23. Pregunta por los genitales del nifio:

24. Pregunta por la coloracidén de la piel:

Si * & 8 8 b 8 b s st e b s ‘——l NO.'.O......... '_]
25. Pregunta por el unto sebiceo:

Si * & & 5 5 2 3 s b e 0 ‘_] NOO..O.......‘I ‘_]
26. Pregunta por qué duerme tanto:

Si - & & & 3 5 5 & D s e s |_- NO...O.....O.. |—_|
27. Pregunta por qué llora:

Si L S I K R K R N |—_ NO.”.“‘..‘.‘ I-]
28. Pregunta si tiene hambre:

Si ® & & & 3 5 3 3 3 B 3 s » I_-i NO”..O.“’O.‘ I_]
e e
29. ;Considera usted que tiene buena leche?:

Si * 8 % 0 O " 0 e e 0 |—1 Nob..‘..l..l‘. l_]

Si contesta NO, pase a la pregunta 32,

-

30. ;Le preocupa no tener buena leche?:

Si contesta NO, pregunte por qué
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COMPORTAMIENTOS EN RELACION A INTERDEPENDENCIA:

31‘

32.

33,

34.

Habla con las compafieras

Sfeevueeennns [] NO tevennnns. [}

Habla con los familiares o amigos que la visitan.

Sfeeeacnnnnns [] NO veveennans []

Se moviliza a otros cubiculos a hablar con sus

compafieras.

Sfveeennnnnns [] NO wevrennunn [}

Solicita ayuda a personal de enfermeria

CF [] NO tuievneoanns []

COMPORTAMIENTOS EN RELACION A NECESIDADES

FISIOLOGICAS:

Circulacidn y Oxigeno:

35.

Temperatura:
Frecuencia respiratoria:

Pulso:

Presidén Arterial

Liguidos:

L

6.

Paciente se muestra sudorosa:

STveuernns. [] NO cevennn []

N

] BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD 1DE PANAMA
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37. Pies edematosos:

:] NOo vuvennn []

38. Paciente pide agua:

STvevenenns [] NO wevenn. []

39. Paciente toma agua:

ST vevnnnnen (] NO vuevennn (]

40. Expresa verbalmente que tiene sed:

ST ceeecavens [] NO eoeeees []

Sioo.o.‘-‘-

l. ;Ha sentido sed en las Gltimas tres horas?:

Si..vevunne [] No sovueens []

Actividad y Reposo:

42, Se mantiene acostada:

STeaeasanns [] NO wvnen.. []

43, Duerme:

STvevennens [1 NO vuvunn. []

44, Deambulas

STeuveennnns [] No vuuunn, []



- 137 -

Eliminacién:

45. Paciente Orina:

S eeeennnes [1 NGO eeeesee (1

Alimentacidmn:

46. Expresa deseos de tomar alimentos:

47. 1Ingiere toda la comida:

Sion...o.oo l—‘l NO oooco-ol—]

48. Expresa verbalmente predileccidn

por algunos alimentos:

STevuiinnnns H No[]

Mamas:

49, Presencia de calostro:

ST veneeenss |"l No‘-]

50. ¢le sale algln liquido por sus senos?:

Siceeencene [] No .......I‘j
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Sistema Reproductor:

51. Presencia de loquios rubros:

STeenonenns {J NO tuvnnns []

52. ;Estd usted sangrando?:

Sfvecainaans [] No teoenee E]

53. Altura del foundo uterino se encuentra a cms .

54. Expresa verbalmente molestias por la episiotomia o

sutura de laceracidn:

Sfewvacanen [] NO ovnenn []

55. Se sienta con incomodidad:

STvevenunnns [] NO vevunn []

=3

56. ;Le incomoda o molesta la episiotomia o
laceracidn?:

Sicecasanas [] No ....... E]




ITI.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

SE

B.

1.

2.

4.

Escucha a la pacilente.ceeeeecesscss

Estimula

a la paciente para que

se arregle (se peine, se pinte,

empolve)

4 8 8 & 8 B & 8 e e P e 2 et e B G

Orienta a la paciente sobre:

a= Tamafio de las mamas ..eceecees
b~ Presencia de ¢caloStro ceeceoeee
¢c— Flacidez del abdomen ¢.eeeeeeo
d- Tamafio del GLEro cveecsononsas
e— Dureza del Gtero s.ceoeessccss
f- Loquios rubros ceeeeessoascacs
g- Episiotomia ..i.iieivcvcsstrnans

Da facilidades para cambio de ropa
de cama o de paciEI‘lte e P e e to oo e o0

Dominio del Rol:

Sl

Facilita que la madre:
a= Toque al NifO seessssesccaccns
b= Cargue al Nifio ceeasssassssves

La orienta sobre la importancia
del contacto con el Nif0 ssevenens

Le da guia préctica en:

- Aseo

del NiIfIo et veeeseencscssn

Revisidn del nifioc teeesesvsenns
- Cambio de pafial del nifio .....

- Cdmo
Cémo

VESLELIT1O teeevcvcescanasns
amamantarlo «..iesa e

- Coloracidn de las heces .eeaes

Refuerza
tivos de
nifio por
verbales

los comportamientos posi-
la madre con respecto al
medio de expresiones

LR B A I R I B R N I IR B I A S N R I B A

Orienta sobre la importancia de la

lactancia

4 4 o % 6 0 8 0 8 5 8 s 08 8 8 Qv S0 e




ASPECTOS A OBSERVAR

Interdependencia:

10.

11.

12.

13.

Da ayuda cuando lo solicita 1la
paciente:

a- Inmediatamente ....ceooeseeose
b= A 1los 15 MInutosS ..eeeeeonsans
¢= A 10s 30 MINUEOS e eeveovonsoens
d- Mas de 30 MIinutos seeessooocees
e= No acude teeesoeitosessssnseses

Presenta la paciente a las otras
COmMpPafieras . ccsasvoseoscsssvasnacoas

Expresa verbalmente a las pacien-
tes que pueden movilizarse a otros

Cubiculos 4 8 B 8 6% 0 8 P S S B B B & S AP G 9 s s

Conversa con la paciente .e.seeven

Necesidades Fisiolégicas:

Circulacién y Oxigeno:

14.

15.

16.

Toma temperatura, pulso, respira-
¢cidn cada cuatro horas «eceeeceoosss

Toma presidn arterial cada 4

NOTAS ¢ o osssosasesosssosssassaansoons

Informa y registra aumento o

descenso en la rata de temperatura
Frecuencia Respiratoria .+.sieceeess
Presiédn Arterial ...cicicevsnccoecns

PulSO 5 5 0 2 & 0 0 8 4 8 0 0 B G 8 F e O BB S S

Lifquidos:

17.

18.

19.

Orienta a la paciente sobre la
importancia de tomar agua «.cvoeeo.
Le Ofrece agua T I I T T T R S

Se interesa en saber si la pacien-
te L1leNe VASO seoseessssosaasasases

Actividad y Reposo:

20.

Anima a la paciente a que duerma

y descanse (relativo) .seieieesessnss
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ASPECTOS A OBSERVAR

21. Anima a la deambulacién relativa .

22. Propicia un entorno favorable al-
desSCANS0! ceeessessssssoasscasossosass

a~ Evitando ruido ssiseessssccanaas
b- Disminuyendo intensidad de 1la

luz . esieciionsssssssnsssenacnan
c- Postergando tratamientos no

urgentes si la paciente esté
dormida S * & 5 & B 2 B B ¢ B ¢ S 4 s e e e e

23. Mantiene a la paciente cdmoda y

Seca * ® & € ° 2 B & S & 5 & 2 PSS e oo
24, Proporciona alivio al dolor ...

Eliminacidn:

25. Pregunta a la paciente si ha orina-

do s 5 8 8 8 & B B 6 & 8 8 8 8 2 BB 0 b B B P B S s b e s
26. Facilita ayuda para la miccidn ......

Alimentacidn:

27. Vigila ingesta de la dieta .¢ececen

28. Ofrece bebidas nutritivas entre co-

midas LI I A A B R S I I I I I I A R N T Y

Mamas:

29. Examina mamas ¥ PEZONES «eeosseoosos
30. Verifica presencia de calostro ...
31. Orienta sobre técnica de amamanta-

MiENEO eeveccosscesconsoanssssnsssse

32. Orienta sobre uso de sostén
adeCuado S 4 & & & & % B B & & B G OO0 SN

Sistema Reproductor:

33. Verifica altura del fondo
uterino * 8 % B & 4 % 0 D ¢ ¥ B BB+ F E 8t e o

ST
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ASPECTOS A OBSERVAR

34.

35.

36.

37‘

38.

39.

SI

Verifica la consistencia

ULEETINA ' eevvecsssnssesonoscvnscnas
Da masaje al fondo uterino y
exprime para sacar codgulos ......

Observa sangrado uterino .........

Informa y registra caracteristicas
del sangrado vaginal ....ccueceecs

Vigila el periné (episiotomia) ...

Orienta sobre medidas de higiene:
- Lavado de manos ....ececsossosee
- Cambio de empPaqUEs «.evoeeveosoesonn
~ Bafio diarlo cecessesccsssssnsnns

NO
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO NEGATIVO

ESTIMJLOS

Focales Contextuales

Residuales

Fisiolégico:

(Alimentacidn)

El 26.1% de las puérperas
no imgirieron toda la

De éstas, un 50%
dejbé el postre, un 30%

dieta.

la carme y wn 20% los
otros alimentos (frijo-

les, arroz).

— Preferencia por algunos
Ingesta inadecuada)l alimentos.
de la dieta. — Forma de presentacién

de la mism.

— Sabor de los alimentos.

Patrones culturales

dietéticos.

Habitos dietéticos

usuales.,

Conocimientos en nu—

tricién.

Creencia sobre el
efecto dafiino de algu—

nos alimentos en la

-

puérpera.
la llenan de gases y

1le dan célico al niffo,

Frijoles,

no se mezcla dulce con
sal, ni frio con ca~

liente).
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACTON

— ESTIMILOS
COMPORTAMIENTO NEGATIVO Focales Contextuales Residuales
Eliminacidn:
El 17.4% de las puérperas Retencién urinaria.|— Traumtismo del parto. | Dificultad

no eliminaron orina en

un periodo de 8 horas.

- Vejiga hipoténica.
- Sobre distencién.
— Mucosa de la weji-

ga edematosa.

- Disuria {ardor o

dolor al orinar).

para orinar
en wn ambien—

te extrafio.

Temor a sen
tir dolor y
ardor a la

miccidn.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACTON

ESTIMILOS
COMPORTAMIENTO NEGATIVO Focales Contextuales Residuales
Autoimagen: Su mueva experiencia Poca orientacidn Desconocimient:

Un 19.6% de las puérperas
primiparas adolescentes
no se esmerd por su arre—
iglo personal y el 86.7% no
expresd preocupacidn por
los cambios en su cuerpo.

conc madre.

Atencién dirigida

hacia el nifio.

ofrecida por el
personal de en—
femeria en el
Centro de Salud
y en el hospital.

Experiencia del
embarazo, parto
y puerperio.

El poco apoyo

que recibe de fa-
miliares, amigos
y personal de en—

femeria.

Falta de estimulos del
personal de enfer—
meria para motivar
los comportamientos
positivos de la auto~

imagen.

de las rutinas

del hospital.

Valores cultu-
rales, hibitos
y costumbres.

Personalidad.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALIJACION

COMPORTAMIENTO NEGATTVO

ESTIMILOS

Focales

Contextuales

Residuales

Dominio del Rol:

~ El 62.1% no dominaba su
rol matemo.

— Su comportamiento bisi-
camwente se 1limité a sa-
tisfacer las necesida-
des fisicas del nific
(darle pecho, cambiar-
le el pafal, calmarlo
cuando llora).

- No se observaron com-
portamientos de acer—
camiento maternal con
el nifio cano besos,
caricias, contacto
piel a piel, cantar—
le, hablarle en voz
alta.

Primera experien—
cia como madre.
Irmadurez psico—
16gica para el
desenpefio del

rol materno.

Falta de orientacién en
la etapa pre—concep-
cional, durante el em
barazo y el puerperio.

—Pocas oportunidades
para desempefiar el rol
materno.

—Poca guia prictica
para el manejo del
nifo.

~Nivel de habilidad de
los padres para enten—
der y asimilar la ins-
truccidn.

-Poca ayuda de familia-
liares y amigps.

-Escasas relaciones con
el médico, la familia
vy el personal de enfer—
meria.

—Escaso reforzamiento
positivo.

-Desconocimiento de
los cuidados del nifio.

~Poca orientacidn

individwal.

—Creencias y
costumbres
relativos all
manejo del
nifio.

-Actitudes
hacia el
embarazo.

—Valores
culturales
relacionados
a la crian-
za de los
hi jos.

-Rutinas y
Activida-
des antes
del embara-
zo, parto y
puerperio.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO
NEGATIVO

terdependencia ;

il camportamiento
in lo referente a
a movilizacidn de
a paciente para
~gumicarse con
tros pacientes y
licitar ayuda
1 personal de
nfermeria fue
egativo en un
3.5%.

ESTIMULOS

FOCALES

Cambio en el entor
0.

Ambiente hospita=~
lario.

CONTEXTUALES

Desconocimiento de las
rutinas de la sala.
Poca commicacién del
personal de enfermeria
con la paciente.

Poco fomento de las re—
laciones interpersona-
les entre las pacientes,
Corto periodo de estam
cia en la sala (24
horas).

Temor para hacer pre—
guntas, aclararx dudas
y conceptos.

Temor a solicitar ayu—
da al personal de en—
fermeria.

Temor a las personas
investidas de autori-
dad.

RESIDUAILES

Tiene amistades que
le brindan compren—
sién, compafiia o
apoyo.

Creencia, costumbres
y valores.,

Temor a violar las
disposiciones de la
sala.

Calidad de las rela-
ciones sociales
previas.




