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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo el cumplimiento y
aplicacion de las normas de atencion del puerperio por el personal de enfermeria
del hospital “Rafael Serrano Lopez” del canton la libertad. La investigacion es
descriptiva, porque nos permite tener un diagndéstico real y potencial sobre los
cuidados de enfermeria en las pacientes puérperas realizadas en un tiempo
determinado. El periodo del puerperio comprende desde la etapa de
alumbramiento hasta la sexta semana posterior del parto, siendo esto un tiempo de
ajuste posterior del mismo, durante el cual los cambios anatémicos y funcionales
retornan a su estado normal. Durante esta etapa pueden ocurrir muchas
complicaciones que a medida de su evolucion pueden llegar a desenlaces fatales.
El siguiente estudio fue realizado mediante encuestas, en donde se pudo
comprobar que: el 51% de mujeres tienen un control constante, el 50% se realiza
un control de loquios, el 49% no realiza un aseo perineal, el 53% no realiza
control de mamas, el 39% no da informacion sobre la lactancia materna, con
respecto al cuidado del cordon umbilical el 29% no da informacion sobre el
cuidado del mismo, por tales resultados mi propuesta tiene como finalidad disefio
de un protocolo estandarizado para la atencion de enfermeria en el puerperio
inmediato y mediato al establecimiento antes mencionado Y asi evitar posibles
riesgos en las puérperas ya que esto reducira las tasas de morbimortalidad
materna y seréd ejemplo para que otras instituciones tomen muestra de lo que se ha
logrado.

PALABRAS CLAVES: Puerperio, Loquios, Involucion, Episiotomia
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INTRODUCCION

En la actualidad, se reconoce que el parto y el periodo del postparto inmediato,
son un periodo de tiempo de especial vulnerabilidad tanto para la madre como
para el recién nacido. Se estima que, durante las primeras 24 horas después del
parto, ocurren muertes maternas entre las principales tenemos por hemorragia

postparto e infeccion puerperal.

El presente trabajo de investigacion busca evaluar el cumplimiento de la
aplicacion de las normas de atencion del puerperio en el personal de enfermeria.
Este tema de investigacion es descriptivo porque nos permite tener un diagnostico
real y potencial sobre los cuidados de enfermeria en las pacientes puérperas
realizandose en un tiempo determinado. El periodo del puerperio comprende
desde la etapa del alumbramiento hasta las seis semanas después del parto en el

cual se dan cambios psicoldgicos, fisioldgicos y emocionales.

Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los
recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de

salud publica, responsabilidad del Estado.

Los resultados arrojados son: el 51% realiza el control de constantes vitales, el
50% realiza el control de loquios mientras que el 49% realiza el aseo perineal el
39% no da informacion de la lactancia materna, el 53% no realiza el control de
mamas. La propuesta tiene como finalidad disefiar una propuesta de intervencion
de enfermeria sobre las normas del puerperio en el establecimiento antes
mencionado, para evitar posible riesgo en las puérperas para lograr reducir las

tasas de morbimortalidad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el personal de
enfermeria estd en capacidad de prestar la mayoria de los servicios basicos y de
salud publica, en los servicios clinicos su participacion es amplia y fundamental,
dado el impacto de sus acciones en la calidad, calidez, eficiencia y efectividad de
la atencion, la cual se presta durante todo el afio.

La OMS define a las mujeres en edad fértil como aquellas comprendidas entre los
10 y los 49 afios. Se estudian en particular la muerte producida por causas
maternas, 6sea aquéllas debidas a complicaciones del embarazo, parto y/o
puerperio. Finalmente se analizan las acciones que debieran implementarse para

disminuir esas causas de muerte.

En diferentes reuniones internacionales celebradas en la Gltima década por la
OMS(Organizacion Mundial de la Salud), la OPS (Organizacion Panamericana de
Salud) y el CIE (Consejo Internacional de Enfermeria), se ha reconocido la
importancia de los servicios de enfermeria en los sistemas de salud y se ha
obligado a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan estos servicios
para satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de la comunidad; asi
mismo, para apoyar eficazmente la gestion y el desarrollo de los sistemas y

servicios de salud. (Troncoso, 2011).

A partir de los datos que se dispone, los tres paises que presentan los mas altos
porcentajes de mortalidad materna en el Caribe son Suriname, que en 2007
registr6 184,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, Guyana, con 112,5

muertes en el mismo afio y Jamaica.

En cuanto a las causas de la mortalidad materna, la informacion entregada por los

paises evidencia que las causas obstétricas directas fueron responsables de casi el



60% de las defunciones maternas, destacAndose en este grupo: la enfermedad
hipertensiva (23%), la hemorragia del embarazo, parto y puerperio (18%), el
aborto (11%), la sepsis y otras infecciones puerperales (5%). El grupo restante
obedecié a complicaciones del embarazo, parto y puerperio (21%) y a causas no
especificadas (2%). No fueron incluidas las defunciones por enfermedad por
VIH/SIDA que complican el embarazo, parto o puerperio en el analisis. También
es necesario prestar atencion a las causas obstétricas indirectas, identificadas
como aquellas enfermedades infecciosas, parasitarias y otras enfermedades
maternas que complicaron el embarazo, parto y el puerperio, responsables del
18% de las muertes maternas para el mismo afio.ODM5.(2010).

En el cantdn Libertad viven 95.942 personas segun el VII Censo de Poblacion
(INEC 2010). Ademas con esta poblacion contada segun el INEC se dicen que la
densidad poblacional de La Libertad sea de 3.690 hab/km? (INEC, 2010).

El hospital de la Libertad se encuentra limitado al norte: oficinas del IESS, sur:
ciudadela Santa Paula al Este: barrio Paraiso, Oeste: Colegio Particular John F.
Kennedy, el hospital cuenta con las siguientes areas para atender la gran demanda:
emergencia, sala de partos, hospitalizaciéon, Rayos x, laboratorio esterilizacién,
quirdfanos, sala de neonatos, recuperacion, pediatria, consulta externa preparacion
vacunacion estadisticas y farmacia. De acuerdo al M.S.P debe darse atencion de
calidad, humanismo y cumplimiento de normas en el puerperio para asi disminuir

el indice de morbimortalidad materno infantil.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Serd que el personal de enfermeria cumple con las normas del Ministerio de

Salud Pudblica en la atencion del puerperio?


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Censos_(Ecuador)&action=edit&redlink=1

JUSTIFICACION

El periodo del puerperio comprende desde la etapa del alumbramiento hasta las
seis semanas después del parto en el cual se dan cambios psicoldgicos,
fisioldgicos y emocionales por lo que un determinado nimero de mujeres en la
etapa del puerperio experimentan estos cambios ya antes mencionados. Durante
esta etapa hay una involucion de los 6rganos los que se modificaron para permitir
el desarrollo del embarazo, especialmente el Gtero. Al mismo tiempo, las mamas

sufren un cambio fisioldgico para prepararse en la lactancia.

Por este motivo como futura profesional observaré si se cumplen las normas de
atencion de enfermeria segun el protocolo de atencién aprobado por el 6rgano
rector, en el hospital “Dr. Rafael Serrano Lépez” de la provincia de Santa Elena

para poder reducir las complicaciones y mortalidad en el puerperio

Esta investigacion beneficia a las mujeres en la etapa del puerperio para evitar
complicaciones futuras, el profesional de enfermeria se beneficiara ya que gracias
a estos procedimientos se va a mejorar la calidad de atencion del mismo, el
hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez  del canton de La Libertad logrando de esta
manera tener mas apertura , la escuela de enfermeria cumpliendo con uno de los
articulos de educacion para poder beneficiar a la comunidad, y a los estudiantes
con conocimiento cientificos, técnicas o estrategias en normas de puerperio en
el MSP.

Los resultados de esta investigacion son lograr que se cumplan las normas del
puerperio que existen en esta institucion y asi poder dar una atencion de calidad a
toda mujer gestante. Lograremos que el personal de enfermeria haga conciencia y
cumpla las normas para poder evitar complicaciones y mortalidad en la madre

puérpera.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento y aplicacion de las normas de atencién del puerperio por
el personal de enfermeria en el hospital Dr. “Rafael Serrano Lopez” La Libertad
2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICO

o Identificar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria con respecto

a las normas de atencion del puerperio.

o Determinar si el personal de enfermeria cumple con las normas del

puerperio inmediato y mediato.

. Fortalecer las normas de intervencién de enfermeria en la atencién del

puerperio.

HIPOTESIS

El personal de enfermeria aplica las normas de atencion del puerperio en las

pacientes en post-parto.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1.  MARCO CIENTIFICO

1.1.1. NORMAS DE ATENCION DEL PUERPERIO POST
ALUMBRAMIENTO

El periodo de post alumbramiento comprende las 2 horas siguientes al parto.

Durante las mismas se producen la mayoria de las hemorragias post parto por.
v Atonia uterina,
v Retencion de restos placentarios,

v" Desgarros cervicales y vaginales.

Por eso, debe vigilarse durante 2 horas como minimo.
Presion Arterial y pulso materno, la retracciéon uterina, globo de seguridad de

pinard, el sangrado genital.

Puerperio inmediato

Se registrara la tension arterial, pulso, temperatura, involucion uterina, sangrado
vaginal, loquios, entuertos, miccion, evacuacion, herida perineal en las primeras
seis horas favorecer a la deambulacion, la alimentacion normal y la hidratacion,
informar a la puérpera sobre los signos y sintomas de alarmas, durante la
hospitalizacion se orienta a las madres sobre los cuidados del recién nacido, sobre
las técnicas de amamantamiento asi como los signos de alarma para el recién

nacido



Endometritis puerperal

Cuadro febril por infeccion del Gtero después del nacimiento caracterizada por
utero muy sensible y loquios de mal olor. La infeccién puede favorecerse si existe

cesarea, retencion de restos placentarios o instrumentaciones.

Diagndstico de infeccidn y fiebre puerperal segun historia clinica perinatal

Alza térmica, Puerperio, Posparto, Puerperio Pos cesérea. Lactancia. Episiotomia.

Estado general comprometido de manera variable con: Acentuacién de cefalea,

nausea y vomito, escalofrios, taquicardia, deshidratacion.

Descarte signos de shock séptico: Pulso rapido y débil (110 por minuto o mas);

Presion arterial baja (sistolica menor de 90 mm Hg).Ademas se incluyen:

Palidez en conjuntivas, palma de las manos y peri bucal; Sudoracion o piel fria 'y
himeda, respiracion rapida de 30 o mas por minuto; Ansiedad, confusion o

inconsciencia; Oliguria de menos de 30 ml por hora.

Exé&menes de laboratorio: Biometria hematica. tp — ttp — Plaquetas Tipificacion,

Rh, pruebas cruzadas.

Signos y sintomas de alarma durante el puerperio

Aumento de la temperatura corporal, sostenido, asociado a escalofrios, malestar

general:

e Dolor de cabeza, decaimiento, falta de apetito, mareo facil



e Presencia de secreciones vaginales fétidas, purulentas achocolatadas
e Dolor intenso a la palpacion del abdomen

e Falta de involucion uterina

e Grietas o resquebrajaduras dolorosas en el pezon

e Dolor, tension y endurecimiento exageradas en las mamas

e Excrecion lactea mezclada con pus

e Sangrado abundante por la vagina

e Convulsiones

1.1.2. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Est& formado por los érganos genitales internos, los 6rganos genitales externos.

1.1.2.1 ORGANOS GENITALES INTERNOS

Ovarios.- Organos par en el que se produce y maduran los dvulos, el gameto

femenino.

Trompas de Falopio.- Conductos que comunican los ovarios con el Gtero y en los

que se produce la fecundacion.

Utero.- Organo hueco y musculoso en el que se desarrollara el feto.

Vagina.- Canal que comunica con el exterior, conducto por donde entraran los

espermatozoides.

1.1.2.2 ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Labios mayores.- Pliegues de piel cubiertos de vello.



Labios menores.- Repliegues de piel sin vello, con muchas terminaciones

nerviosas y glandulas.

Clitoris.- Organo eréctil situado en la confluencia superior de los labios menores,

con muchas terminaciones nerviosas.

Himen.- Membrana delgada y rosada que bloguea parcialmente la entrada a la

vagina.

1.1.3 MORFOFISIOLOGIA DEL  APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

En el sexo femenino, los futuros gametos estan presentes desde el feto. Al nacer,
en los ovarios de una nifia hay del orden de 400.000 futuros évulos, de los que
solamente maduraran unos 400 o 450 a partir de la pubertad, este periodo se
denomina menarquia. Hacia los 50 afios dejan de madurar évulos, y a esta etapa se
le denomina menopausia. El proceso de formacion y maduracion de los gametos
se denomina Gametogénesis y en el caso del gameto femenino se habla de
Ovogénesis. Es un proceso que comienza en la etapa embrionaria. Se detiene
hasta que comienza la pubertad y posteriormente se reanuda y continda durante

toda la vida fértil.

1.1.4 FENOMENOS LOCALES

Modificaciones en el Utero

El utero, que durante la gestacion aument6 de tamafio unas 30-40 veces, vuelve a
sus condiciones normales, por un proceso llamado involucion uterina. Al principio
del puerperio tiene unos 20 cm de largo, 12 cm de ancho y un espesor de 8-9 cm.
El espesor de la pared del cuerpo es de 4-5 cm. Después de pocas horas del parto,
el fondo del atero sube al nivel del ombligo, para volver a bajar a su posicion
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normal después de pocos dias. La involucion del cuerpo del atero afecta a todos

los niveles.

La musculatura se reduce considerablemente, gran parte de las fibras musculares
formadas a causa del embarazo desaparecen y las restantes vuelven a sus
dimensiones normales; también el tejido conectivo vuelve a la normalidad.
Involucion del Utero EI dtero, una vez expulsada la placenta, se contrae y
disminuye rapidamente de tamafio. La causa de la involucion uterina es un

proceso de autolisis (atrofia de tejidos y contraccion y retraccion del propio Utero).

La contraccion del Gtero permite que se cierren los vasos vasculares de la zona de
insercion de la placenta mediante las ligaduras de Pinard, formandose un globo de
seguridad que garantiza una correcta homeostasia (en las 12 primeras horas el
Utero se contrae para expulsar los coagulos y asegurar la homeostasia, estas

contracciones por lo general son indoloras y reciben el nombre de entuertos).

En el proceso normal de la involucion, a las doce horas, el Gtero se desplaza hacia
el hipocondrio derecho. A las 24 horas se palpa el fondo del Gtero a nivel del
ombligo descendiendo a través de dedo por dia, para llegar al décimo dia a nivel
del pubis, quedando asi escondido detras de éste.

La capa superficial del endometrio se necrosa y se desprende para formar los
loquios, mientras que la capa profunda permanece y es la base de la regeneracién

del mismo.

Modificaciones en los ovarios

El cuerpo lateo gravidico en los ovarios desaparece. El sistema hormonal vuelve

gradualmente a las condiciones que permiten una nueva ovulacion.

El periodo de reanudacion de la ovulacion y, consecuentemente, de la

menstruacion, varia notablemente: En la mujer que no amamanta, después de unos

40 dias (75% de los casos) en la mujer que amamanta, experimenta un retraso
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(amenorrea de la lactancia) variable (25% de los casos), que puede durar toda la
lactancia; raras veces también puede durar méas alld del destete, a causa de un

hiperinvolucién del utero.

Modificaciones en la vagina

La vagina retoma las condiciones normales en unos diez dias. Los pliegues de la
mucosa disminuyen: las paredes vaginales son mas lisas. Esta también pierde su
lubricacién. En el proceso del puerperio tienen lugar cambios de vuelta a la
normalidad de la fisiologia del sistema reproductor y del organismo en general.

Las modificaciones anatomicas suelen estar involucionadas al final de la sexta
semana del puerperio con el retorno a la normalidad del organismo de la mujer, en
especial el aparato genital. Se considera que la fisiologia reproductiva esta

normalizada con la aparicion de las primeras menstruaciones.

El peso del Utero se reduce de forma progresiva, pesando de 1’5 kg después del

parto hasta los 100 g a las seis semanas del puerperio. Involucién perineo-vulvar.

La vulva permanece edematosa durante unos dias posteriores al parto; si se ha
practicado episiotomia (incision en el periné de la mujer) o si se ha producido un

desgarro. Si no aparecen complicaciones, cicatriza a los seis o siete dias.

1.1.5 CAMBIOS FISIOLOGICOS

Cambio cardiovascular

La frecuencia cardiaca, que habia aumentado a causa del cansancio despues del
parto, vuelve a su estado normal; a veces el pulso incluso se ralentiza (bradicardia
puerperal) y tiene que considerarse como una respuesta fisioldgica del organismo.

Las venas, que se habian debilitado y podian romperse con facilidad, recuperan su
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estado normal. Todavia seran dolorosos e hinchados los nédulos hemorroidales,
que volveran a la normalidad durante la primera semana de puerperio. Este incide
en el descenso del hematocrito, iniciado con las pérdidas de sangre producidas

durante el parto (alrededor de 400 ml en el parto normal).

Las dos primeras semanas del puerperio son un periodo de riesgo de insuficiencia
cardiaca sobre todo en mujeres con enfermedad cardiaca y con reserva cardiaca
limitada, debido a la combinacion de cambios hemodindmicos y al consecuente
aumento del gasto cardiaco. Hay un descenso de leucocitos, de la velocidad de
sedimentacion globular, de los factores tromboplasticos y del fibrindgeno.

Cambio en el sistema endocrino

Después de la expulsion de la placenta se reducen los niveles de estrégenos cuya
concentracion plasmatica habia aumentado mil veces en la gestacion vuelve a la
normalidad, progesterona vuelve a los niveles normales después de 5-6 dias, las
glandulas endocrinas vuelven a funcionar dentro de sus valores normales, después

de la hiperactividad debida al embarazo.

Después del parto, la hipofisis secreta en notable cantidad prolactina, que estimula

la produccion de leche.

Cambios en el sistema urinario

En los primeros dias de puerperio, los rifiones son sometidos a un notable
esfuerzo. La vejiga que habia estado comprimida mucho tiempo y ha padecido una
disminucion en el tono de su musculatura, aumentara su capacidad, aunque su
vaciado sera dificil. El estancamiento de orina en la vejiga facilita la instalacion

de gérmenes, que provocan inflamacién en la vejiga.
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La normalizacién se produce con la apariciobn de una miccion espontanea,
alrededor de cinco horas después del parto. Como consecuencia del parto puede
haber una disminucién del tono vesical que comporta una disminucion del deseo
miccional y una mayor capacidad vesical. La distencion vesical y la retencion
urinaria pueden causar una hiperdistension de la musculatura de la vejiga. Esta

también puede producirse debido a alguna lesion traumaética del parto.

Cambio gastrointestinal

El volumen del abdomen disminuye y eso facilita los movimientos del diafragma,
permitiendo la respiracion mas amplia y méas profunda.

El estobmago y el intestino pueden padecer una ligera dilatacion, con una leve
disminucion de velocidad de la funcion digestiva. El apetito al principio es escaso,
mientras que aumenta la sensacion de sed. Después, el apetito vuelve a su estado

normal, mas lento es el retorno de la actividad intestinal a sus niveles normales.

La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se incrementa
el apetito y la ingestién de liquidos, lo que requiere aproximadamente una
semana, los siguientes factores inciden en la necesidad de eliminacion
favoreciendo el estrefiimiento: Enema preparto, restriccion de liquidos durante el
trabajo de parto, fArmacos administrados durante el parto y el alumbramiento,
dolor causado por la episiotomia y las hemorroides, que puede frenar la

defecacion.

Cambio en el sistema nervioso

Los cambios neuroldgicos observados durante el puerperio son el resultado de
revertir la adaptacion de la madre a la gravidez y los derivados del trauma del
proceso de parto. La eliminacion del edema fisiologico mediante la diuresis que
sigue al parto remedia el sindrome del tanel del carpo al aliviar la comprension

sobre el nervio mediano.
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Cambio en el sistema muscoesquelético

Durante los primeros dias, los niveles de hormona relaxina decrecen y los
ligamentos y cartilagos de la pelvis empiezan a recuperar su estado previo al
embarazo. Con el alumbramiento desaparece la influencia de progesterona sobre
el tono muscular, el cual empieza a restablecerse en todo el cuerpo, sobre todo en

los masculos rectos del abdomen y en el pubicoccigeo.

1.1.6  FENOMENOS DE INVOLUCION UTERINA

Endometrio

Durante los primeros 25 dias de puerperio se produce la cicatrizacion espontanea
del endometrio, es espontadnea porque la cicatrizacion es independiente de
estimulos hormonales conocidos. Después de 40 — 45 dias tras el parto, reaparece

la primera menstruacion aunque este primer ciclo, a veces, suele ser anovulador.

Si la madre da lactancia el endometrio permanece en reposo, sin estimulos
hormonales 6 con estimulos insuficientes. Lo méas frecuente es que no exista ciclo

genital ni menstruacién durante la lactancia, aunque no siempre es asi.

Cicatrizacion

El cuello uterino, vagina, vulva, himen y perineo suelen cicatrizar de modo rapido
si existe buena higiene durante el puerperio. La cicatrizacion del himen nunca es

perfecta, pierde uniformidad y sus restos se Ilaman cartnculas multiformes.

Entuertos

Son contracciones uterinas dolorosas propias del puerperio. Se presentan con
mayor intensidad en las primeras horas y mas en multiparas que en primiparas sin
saber porque. También aumenta la intensidad de los entuertos la lactancia por la
liberacion de oxitocina. No es aconsejable la administracion de inhibidores de la
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contraccion uterina porque se facilita la pérdida hematica, sin embargo si puede

precisarse tratamiento analgésico.

Loquios

Exudado Utero vaginal, constituido por hematies, células deciduales y de la capa
de descamacion del endometrio y del cérvix.
Su cantidad, composicién y aspecto varia a lo largo del proceso. La evolucién de

los loquios presenta las siguientes caracteristicas:

Lochia rubra: Cuatro primeros dias. La secrecion es predominantemente
hemética de color rojo, formada por particulas de desecho celular decidual y

trofoblastico.

Lochia serosa: Hacia el décimo dia de secrecion. La pérdida aparece mezclada
con suero volviéndose rosada. Su composicion consta de hematies, tejido

necrotico, leucocitos y bacterias.

Lochia alba: Los loquios se transforman en una pérdida entre blanca y
amarillenta. Estan formados por suero, leucocitos, pequefias cantidades de moco y
bacterias. Al finalizar la tercera semana desaparecen, aunque puede observarse la
persistencia de una secrecion de color amarronado. La observacién de los loquios

es esencial para identificar un proceso infeccioso ¢ de lentitud en la involucion.

Cuando cesa la hemorragia y predominan los leucocitos propios de la reparacion
histica son de color amarillento. Los loquios tienen un olor caracteristico pero en
condiciones normales no son fétidos, si asi lo fueran indicarian un proceso

inflamatorio en el canal del parto.
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Un gramo de peso equivale a 1 ml de sangre las enfermeras por lo general
calculan la cantidad de loquios de la siguiente manera, los loquios suelen
describirse de acuerdo con el tamafio aproximado del area manchado en una hora
escasos menos de 2.5cm en una toalla sanitaria, ligeros menos de 10 cm,
moderados menos de 15 cm abundante méas de 15 cm excesivos  saturacion del

aposito en un lapso de 15 minutos.

El exceso de loquios rojos al inicio del puerperio sugiere sangrado a causa de
fragmentos retenidos de la placenta 0 membranas .la hemorragia que reincide 10
dias después del alumbramiento sugiere hemorragia del sitio placentario, el
sangrado tardio después de tres o cuatro semanas suele ser ocasionado por

infeccién o su involucion.

Emunctorios

La miccion se facilita si la paciente se levanta para ello, sino deberia recurrirse a
la cateterizacion vesical esporadica o permanente. La evacuacion intestinal suele
ser espontanea al tercer dia del parto, aunque a veces solo el miedo al dolor es
suficiente para inhibir el reflejo. Se recurrird en este caso a un laxante suave, y es
importante recordar que la defecacion alivia y no empeora la cicatrizacion

perineal.

Ingurgitacion mamaria

Es la acumulacion excesiva y dolorosa de leche en los senos y ocurre durante la
lactancia, las mamas aumentan su tamarfio y su temperatura, esto va seguido de
una reaccion febril que no puede superar los 38° C ni las 24 horas en tiempo. La
ingurgitacion se debe a la gran vasodilatacion producida en los vasos mamarios, y

en los conductos linfaticos que se llenan de sangre entre el segundo y cuarto dia
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La estructura de la glandula mamaria se vuelve mas firme, sensible y dolorosa al
tacto y las mamas aumentan su tamafio. La produccién de leche se inicia en este
proceso con la produccion del calostro. La produccion de la leche materna
depende de la estimulacién producida por la hormona lactégena 6 prolactina
(liberada por la hipdfisis). En el proceso de la lactancia interviene: la succion y

vaciamiento de las mamas, que a su vez estimula la liberacion de la prolactina.

Deambulacién

Es necesaria la deambulacion temprana y frecuente para reducir el riesgo de
infeccion o trombosis (formacién de coagulos). Por otra parte se reduce la
posibilidad de que se desarrollen problemas respiratorios, circulatorios, Yy
urinarios. También previene o reduce el estrefiimiento y favorece la recuperacion

de las fuerzas.

1.1.7 CAMBIOS PSICOLOGICOS DURANTE EL PUERPERIO

Tener un bebé es un acontecimiento feliz para la mayoria de las mujeres pero los
cambios bioquimicos, psicoldgicos y sociales que comporta hacen que las mujeres
sean mas vulnerables a cambios en su estado de animo en el posparto. Estas
alteraciones merman el nivel de salud de la mujer que acaba de tener un hijo.
Podemos dividir los cambios emocionales posparto en tres grandes grupos:

melancolia posparto, depresion posparto y psicosis posparto.

Melancolia posparto

Un 70-80% de las mujeres al segundo o tercer dia después del parto presentan la
Ilamada melancolia posparto o depresion del tercer dia que tiene una duracion de
entre unas y tres semanas. Estas mujeres se sienten débiles, solas y angustiadas, es
una forma leve de depresion. La melancolia posparto se caracteriza por labilidad
emocional, accesos de llanto y tristeza que no llegan a tener suficiente intensidad
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como para precisar tratamiento farmacologico, siendo el tratamiento psicoldgico
muy Util. Las pacientes describen que se sienten heridas con mucha facilidad, que
se enfadan por cualquier pequefio incidente y en algunos casos pierden interés por
el bebé. La mayoria de casos este sindrome es leve y transitorio y remitird

espontaneamente sin secuelas.

Depresion

Se estima que entre un 10 y un 20% de las mujeres tendran una depresion
posparto, pero esta incidencia es muy dificil de estimar ya que muchas mujeres
pueden sentirse recelosas de mostrar sus sentimientos. Esta entidad es una
enfermedad, que precisa un tratamiento psicolégico y muchas veces médico
también. Los sintomas suelen iniciarse antes de la sexta semana posparto y puede

durar entre 3 y 14 meses.

Las mujeres gque la han padecido anteriormente tienen un 70% de posibilidades de

que también les ocurra en sucesivos partos.

Las mujeres con depresion posparto generalmente presentan varios de estos
sintomas. Pereza fatiga, tristeza, alteracion del suefio y del apetito, falta de
concentracion, pérdida de memoria, irritabilidad hacia la pareja y otro hijo

sentimiento de culpa, miedo a autolesionarse o lesionar al nifio.

1.1.8 PUERPERIO PATOLOGICO

Puede considerarse fendmenos patoldgicos del puerperio infecciones que se
pueden manifestar localmente 0 en las mamas. Otro caracter patologico posible
son las hemorragias posparto, que pueden poner en riesgo la vida de la paciente.
Para no tener una excesiva pérdida de sangre, en esta fase es fundamental que el
Utero esté bien contraido; de este modo los vasos presentes en la zona de insercion

placentaria se "comprimen™ y se evita, de ésta manera, el derrame de sangre.
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Después de las primeras dos horas del parto vuelven los mecanismos normales
de coagulacion que determinan la formacién de fibrina en la zona de insercion
placentaria, y por este motivo las hemorragias son mas raras, ciertas patologias
afectan al Gtero, que van ligadas a una atonia muscular 6 a la inversién completa y
topogréfica del Utero, y pueden ir acompariadas de derrames totales o parciales de
liquido; también son posibles las laceraciones del 6rgano.

Otros problemas ligados al puerperio son la flebitis, la septicemia, la infeccion
vulva-vaginal, etcétera, todas partes de la infeccion puerperal. El estreptococo f-
hemolitico es el agente mas importante, junto con los anaerobios y sobre todo las
bacterias Gram negativas.

Complicaciones hemorragicas

Las hemorragias del puerperio son una complicacion que da cuenta del 35 % del

total de muertes maternas por sangramiento en el embarazo. Se considera
hemorragia del post parto cuando se pierda mas de 500 ml en un parto vaginal 6
mas de 1000 ml en una cesarea. Como no siempre es posible una cuantificacion
exacta se reconoce también cuando se ha producido una caida de 10% en el
hematocrito.

Pacientes con mayor riesgo: Trabajo de parto prolongado, infeccion ovular y
corioamnionitis, pre eclampsia-eclampsia partos instrumentales ¢ quirtrgicos,
embarazo gemelar 6 sobre distension uterina por polihidroamnios, macrosomia

fetal y otros.

1.1.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO

Control Clinico: luego de estar 2 horas en la sala de post alumbramiento la
paciente pasa a la sala de puerperio donde se le efectuara durante este periodo, 3

controles diarios. En cada control se evaluara:
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Anamnesis: se le interrogara sobre la presencia de sintomas relacionados o no al

parto.

Control de signos vitales: se evaluara frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial,
frecuencia respiratoria y temperatura, teniendo en cuenta aquellas alteraciones

fisiologicas ya enunciadas.

Piel y mucosas: se buscara todos los signos relacionados con la anemia.

Aparato respiratorio y cardiovascular: se buscara la presencia de signos
relacionados a patologias.

Abdomen: se buscara la presencia de puntos dolorosos, RHA, flatos y se palpara
el Gtero a través de la pared abdominal. Se evaluard su ubicacién, tamafio y
consistencia, si duele o no. Se evaluara la herida quirtrgica en caso de cesérea

abdominal.

Genitales externos: se evaluara los loquios, cantidad, color y olor, se controlara

la vulva, el periné y la episiorrafia.

Miembros inferiores: se evaluara la presencia de edemas y varices, se buscaran

signos asociados a trombosis venosa profunda.

Control de los emuntorios: la paciente deberd orinar antes de las 12 horas de
culminado el trabajo de parto. En caso de que no lo haga espontaneamente, se la
invitara a levantarse e intentar la miccion por si sola, si no lo hace se evaluara la
presencia de un globo vesical o lesiones parauretreales y serd necesario colocar

una sonda vesical manteniendo las normas de asepsia.

Laboratorio: Se solicitard hemograma, VDRL (Gonorrea) y factor-grupo

sanguineo.
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Indicaciones terapéuticas (Uterorretractores)

Ergotinicos: se utilizara ergonovina 0.6 mg. /dia, via oral o intramuscular, metil
ergometria 0.6 mg. /dia intramuscular, metil ergonovina 0.4 mg. /dia via oral. El
uso de ergotinicos esta contraindicado en pacientes hipertensas, se indicara por 24

horas 6 se podra utilizar mas dias segun evolucion obstétrica.

Oxitdcicos: esta indicado en pacientes hipertensas o con factores de riesgo para

hemorragias, se usara asociado a ergotinicos.

Antibioticoterapia: se indicard el uso de antibidticos en pacientes con
episiorrafia, cesarea abdominal y factores de riesgo para infeccion. Si durante la
cesarea abdominal o la episiorrafia se mantuvieron normas de asepsia y no existen
factores de riesgo para infecciones se realizard antibidtico profilaxis con
cefalotina 1 gr. por via endovenosa 6 intramuscular durante el acto quirdrgico y

otro gramo a las 6 hrs.

Analgesia: en caso de cesarea abdominal 6 episiorrafia se indicard analgesia

reglada las primeras 24 horas.

Medidas higiénicas

Higiene perineal Se debe realizar un simple lavado externo con agua hervida y
jabon, de la region anoperineavulvar, 1 vez al dia. Al agua se le puede agregar una
solucidn desinfectante y desodorante.

Terminada la limpieza es necesario colocar un aposito esteéril.

La episiotomia debe mantenerse seca y aséptica.

Para calmar los entuertos existen antiespasmodicos y analgésicos.

La constipacion durante las primeras 48 horas es casi fisiologica y debe
respetarse. Si existe retencién de orina, se hara todo lo posible para inducir a la

puérpera a orinar utilizando medios sugestivos para facilitar la miccion.
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Los pezones requieren su limpieza (lavado antes y después de cada mamada) y la

atencion de sus fisuras con sustancias emolientes.

Higiene corporal: no estd contraindicada la ducha en las primeras 24 hs. del

puerperio.

Dieta: se sugerird una dieta liviana con alimentos que ayuden a la evacuacion

intestinal.

Ejercicios: se aconsejara la movilizacion y deambulacién precoz, se evitara con
esta medida la estasis circulatoria que predisponen a las tromboflebitis, favorecera
la eliminacion loquial y facilitara la pronta recuperacion de la puérpera, en casos

de cesarea abdominal se siguen las indicaciones propias del pos operatorio.

1.1.10 TEORIA DE DOROTEA OREM

Orem nacié en Baltimore, y se educé con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de
Paul. Se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyd
ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que
habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvio de fuente
tedrica. Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado.
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Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicién de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.
Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que
las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas los cuales son:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: EI personal de

enfermeria proporciona autocuidados.
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e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El concepto de auto cuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en
el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del

sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
atender a los individuos (percepcién del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de

la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y

son:

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.
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e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.

Concepto de persona

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de
la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que

le hace cambiante

Concepto de salud

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de

integracion cada vez mas altos.

Concepto de enfermeria

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta
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1.1.11 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional,
I6gica y sistematica. Tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue considerado
como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961)

Wiedenbach (1963). Compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

Valoracion: es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y

entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

Diagnéstico de Enfermeria: Es el juicio o conclusién que se produce como
resultado de la valoracion de enfermeria.

Planificacion: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los

problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

Evaluacion: Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.

Los objetivos

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente, la familia y la

comunidad.

e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

o Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
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e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

Caracteristicas de la valoracion de enfermeria

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un

objetivo.

Es dindmico: Responde a un cambio continuo.
Es interactivo: Basado en las relaciones entre la enfermera y el paciente, su

familia y los demas profesionales de la salud.

Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o
area especializada que trate con individuos, grupos comunidades. Sus fases

pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo tedrico enfermeria.

Etapa de valoraciéon

Es la primera fase proceso de enfermeria que es organizado y sistematico de
recogida y recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente a través de
diversas fuentes: como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia 6 a

cualquier otra persona que dé atencion al paciente.
Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia.

Las enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para realizar

una adecuada valoracién del cliente, estos requisitos previos son:
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Los conocimientos profesionales deben tener una base de conocimientos sélida,
que permita hacer una valoracion del estado de salud integral del individuo, la

familia y la comunidad.

Los conocimientos deben abarcar también la resolucion de problemas, analisis y
toma de decisiones. Comunicarse de forma eficaz, implica el conocer la teoria de
la comunicacion y del aprendizaje, observar sistematicamente, implica la
utilizacion de formularios o guias que identifican los tipos especificos de datos

gue necesitan recogerse.

Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones. Un signo es un
hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una inferencia es el juicio
0 interpretacion de esos signos. La sistematica a seguir puede basarse en distintos
criterios. De valoracion siguiendo un orden de "cabeza a pies": sigue el orden de
valoracion de los diferentes érganos del cuerpo humano, comenzando por el
aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la

espalda, de forma sistematica.

Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos™: se valora el aspecto general y
las constantes vitales, y a continuacién cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas mas afectadas. Criterios de valoracion
por "patrones Funcionales de Salud™: Los tipos de datos:

Datos subjetivos. Lo que la persona dice que siente o percibe. Solamente el
afectado los describe y verifica. (Sentimientos).

Datos objetivos: Se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de la

tension arterial).

Entrevista clinica

La entrevista formal consiste en una comunicacion con un proposito especifico, en

la cual la enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal de la
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entrevista es la conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los

cuidados.

La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son:

o Obtener informacion especifica y necesaria para el diagndstico enfermero y la
planificacion de los cuidados.

e Facilitar la relacion enfermera/paciente.

e Permitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus
problemas y en el planteamiento de sus objetivos y también.

e Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un analisis

especifico a lo largo de la valoracion.

La observacién

En el momento del primer encuentro con el paciente, la enfermera comienza la
fase de recoleccion de datos por la observacion, que continua a través de la
relacion enfermera-paciente. Es el segundo método bésico de valoracion. La
observacion es una habilidad que precisa practica y disciplina. Los hallazgos
encontrados mediante la observacién han de ser posteriormente confirmados o

descartados.

La exploracion fisica

Inspeccion: Es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para determinar
estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas fisicas

o0 los comportamientos especificos (tamafio, forma, posicion, situacion anatomica,

color, textura, aspecto, movimiento y simetria).
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Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma,
textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad).

Esta técnica se utiliza para la palpacion de 6rganos en abdomen.

Los movimientos corporales y la expresion facial son datos que nos ayudarén en

la valoracion.

Percusion: Implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son: Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos. Mates:
aparecen sobre el higado y el bazo. Hipersonoros: aparecen cuando percutimos
sobre el pulmon normal lleno de aire y Timpénicos: se encuentra al percutir el

estdmago lleno de aire o un carrillo de la cara.

Auscultacion: Consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos del
cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de
pulmdn, corazon e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos aplicando

solo la oreja sobre la zona a explorar.

Desde la cabeza a los pies: Este enfoque comienza por la cabeza y termina de
forma sistematica Y simétrica hacia abajo, a lo largo del cuerpo hasta llegar a los
pies. Por sistemas corporales o aparatos, nos ayudan a especificar que sistemas
precisan mas atencion. Por patrones funcionales de salud, permite la recogida

ordenada para centrarnos en areas funcionales concretas.

Fase de diagnostico

Segun se utilice el PAE de 4 fases o el de 5 es el paso final del proceso de
valoracion o la segunda fase. Es un enunciado del problema real o en potencia del
paciente que requiera de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo
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o disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en
condiciones de establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior

tratamiento, bien sea diagndstico enfermero o problema interdependiente.

Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el momento

actual.

Problema potencial se refiere a una situacion que puede ocasionar dificultad en el
futuro, si las funciones de enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente,
interdependiente e independiente, segun el nivel de decisién que corresponde a la
enfermera, surgirdn problemas o necesidades en la persona que competiran a un
campo u otro de actuacion la dimension dependiente de la practica de la enfermera
incluye aquellos problemas que son responsabilidad directa del médico que es
quien designa las intervenciones que deben realizar las enfermeras. La

responsabilidad de la enfermera es administrar el tratamiento médico prescrito.

La dimension interdependiente aquellos problemas o situaciones cuya
prescripcion y tratamiento colaboran las enfermeras y otros profesionales de la
Salud. Estos problemas se describiran como problemas colaborativo o
interdependiente, y son complicaciones fisiologicas que las enfermeras controlan
para detectar su inicio o su evolucién y colaboran con los otros profesionales para
un tratamiento conjunto definitivo. Dimensién independiente de la enfermera, es
toda aquella accion que es reconocida legalmente como responsabilidad de
Enfermeria, y que no requiere la supervision o direccion de otros profesionales.

Son los Diagndsticos de Enfermeria. (D.E.)

Tipos de diagnosticos

Hay, cuatro tipos, que son: reales, de alto riesgo (designados hasta 1992 como

potenciales), de bienestar o posibles.
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Real. Tiene cuatro componentes: enunciado, definicion caracteristicas que lo
definen y factores relacionados. Consta de tres partes, formato PES: problema (P)
+ etiologia, factores causales o contribuyentes (E) + signos/sintomas (S). Estos

ultimos son los que validan el Diagndstico.

Alto Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién igual o similar.
Para respaldar un Diagnostico potencial se emplean los factores de riesgo. La
descripcion concisa del estado de Salud alterado de la persona va precedida por el
término alto riesgo Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) +

etiologia/factores contribuyentes (E).

Posible: son enunciados que describen un problema sospechado para el que se
necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir. Consta de dos

componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores contribuyentes (E).

De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicién desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y estado o
funcién actual eficaces. Son enunciados de una parte, conteniendo sélo la

denominacion. No contienen factores relacionados.

Planificacion de los cuidados de enfermeria

Una vez identificado el diagndstico de enfermeria la enfermera empieza a
desarrollar el plan de cuidados. Planificar una linea de accion es para ayudar al
paciente a lograr su salud total, la planificacion se centra en establecer prioridades
en el cuidado de enfermeria, priorizacion de problemas, elaborar objetivos junto
con la paciente cognitivos, afectivos, psicomotrices. Estas estrategias son para

prevenir o corregir los problemas identificados en el diagndstico de enfermeria
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Fase de ejecucion

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente, realizando las
intervenciones definidas en el proceso de diagndstico. Los métodos de
implementacién deben ser registrados en un formato explicito y tangible de una
forma que el paciente pueda entender si deseara leerlo. La claridad es esencial ya
que ayudard a la comunicacién entre aquellos que se les asigna llevar a cabo

el cuidado de enfermeria.

Fase de evaluacion

El proposito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en
los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria debe cambiar el plan de cuidados de
acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado puede
cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se
reiniciard otra vez. Es parte de esta etapa el que se deba establecer metas
mensurables - el fallo para establecer metas mensurables resultard en evaluaciones

pobres.

El proceso entero es registrado o documentado en un formato acordado el plan de
cuidados de enfermeria se lleva a cabo el cuidado acordado y realizar adiciones o

cambios donde sea apropiado.
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1.2 MARCO LEGAL

DERECHO A LA MATERNIDAD GRATUITA

Resuelve: EXPEDIR LA SIGUIENTE CODIFICACION DE LA LEY DE
MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

La Comision de Legislacion y Codificacion del H. Congreso Nacional de
conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica de la Republica, preparo
el Proyecto de Codificaciéon de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia.

Ley de Maternidad Gratuita que fue promulgada en el Suplemento del Registro
Oficial No. 523 de 9 de septiembre de 1994, con tres articulos, por lo que al
incluir los articulos innumerados agregados por las leyes reformatorias a la

referida ley, actualmente cuenta con doce articulos.

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a
los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accién

de salud publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.-La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las
mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco

afios de edad en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencién en
los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las
enfermedades de transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento

(excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio,
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emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar,
toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y post-parto, asi como la

dotacién de sangre y hemo derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccion
oportuna de céncer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la
fecundidad, todos ellos segin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencién en los diferentes niveles de
complejidad a los recién nacidos o nacidas y sanos 0 sanas, prematuros-
prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia,
sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o nifias menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones todo

ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Las disposiciones de esta Ley se aplicaran con carécter obligatorio, en
todos los establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud Publica.

Las otras entidades del sector publico de salud aplicaran la presente Ley, segun
sus regimenes internos y utilizando sus propios recursos.

Podran participar ademas, previa acreditacion por el Ministerio de Salud Publica y
suscripcion de convenios de gestidn, entidades prestadoras de servicios de salud

sin fines de lucro, incluyendo las de la medicina tradicional.

Normas del puerperio del Ministerio de Salud Publica

e Admision de la gestante en trabajo de parto.
e Atencion del primer periodo del parto (dilatacion y borra miento).

e Atencion del segundo periodo del parto (expulsivo).
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Atencion del alumbramiento.
Atencion del puerperio inmediato.
Atencion del puerperio mediato.

Atencion para la salida de la madre y su neonatal.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

Puerperio.- La palabra puerperio procede etiologicamente de los vocablos latinos
puer (nifio) y peri (alrededor de). De este modo, la expresion hace referencia al
momento biolégico que sucede tras el nacimiento y que presenta una serie de
caracteristicas propias que diferencian esta etapa del resto del proceso

reproductivo.

Puerperio inmediato.- Periodo que corresponde a las primeras 24 horas del

periodo post parto.

Puerperio mediato.- Se extiende hasta el final de la primera semana del periodo

post parto. De 24 horas a 7 dias posteriores al parto.

Normas del puerperio.- Son herramientas necesarias que se proporciona al
equipo de salud, buscando la calidad y eficacia basandose en el mas alto nivel de
evidencias cientificas que puedan asegurar que la atencion de la mujer en el
proceso del trabajo de parto, parto y puerperio sea eficiente, integral,

personalizada y humanizada.

Endometrio.- Membrana mucosa que cubre el interior del dtero, que sufre una
serie de modificaciones bajo la influencia de las hormonas del foliculo ovérico y
del cuerpo lateo, haciendo que aumente de grosor durante el ciclo menstrual hasta

que se produce la ovulacion.

Entuertos.- Contracciones uterinas que aparecen con frecuencia durante los

primeros dias del puerperio (Anderson 2009).

Loquios.- Derrame sanguineo, serosanguineo y seroso por la vagina en las

primeras semanas después del parto.
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Calostro.- Liquido segregado por la glandula mamaria durante el embarazo y

Los 4 primeros dias después del parto, compuesto por sustancias inmunoldgicas
como leucocitos aguas proteinas, grasas y carbohidratos en un liquido seroso y
amarillo. (Anderson 2009).

Involucidn.- Proceso normal caracterizado por la disminucion del tamafio de un

organo debida a la reduccion del volumen de sus células.

Depresion postparto.- Trastorno psiquiatrico que se produce tipicamente de tres
dias a seis semanas después del parto, se caracteriza por sintomas que van desde

una simple tristeza a una intensa psicosis depresiva. (Anderson 2009).
Periné.- Parte del cuerpo situado por detrds del arco pubico y el ligamento

subpubiano inferior, por delante del extremo superior del coxis y por fuera de las

ramas inferiores del pubis. (Anderson 2009).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativa y transversal.
Es descriptivo porque nos permite tener un diagnéstico cdmo se esta realizando
los cuidados de enfermeria que se esta brindando a las mujeres en el area de post-

parto en el Hospital Dr. “Rafael Serrano Lopez del Canton Libertad

Es de tipo cuantitativa porque podremos cuantificar las variables en estudio se

midié numéricamente.

Es transversal porque se realiz6 en un tiempo determinado menor aun afo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion investigada en este trabajo fueron las madres puérperas y las
licenciadas de enfermeria del hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez” del canton La
Libertad, la muestra es de ochenta madres puérperas que han sido atendidas en

dicho establecimientos y cinco licenciadas de enfermeria.
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2.3. VARIABLES A INVESTIGAR

Variable independiente Variable dependiente
Normas atencion del Proceso de Atencién de
PUErperio Enfermeria

SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Normas de atencion del puerperio.- Es proporcionar las herramientas necesarias
a los equipos de salud, buscando la calidad y eficacia basandose en el méas alto
nivel de evidencias cientificas que puedan asegurar que la atencion de la mujer en

el puerperio sea eficiente, integral, personalizada y humanizada.

VARIABLE DEPENDIENTE

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque
basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante una
alteracion real o potencial de la salud.

2.3.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO.- Es proporcionar
las herramientas necesarias a los equipos de salud, buscando la calidad y eficacia
basandose en el mas alto nivel de evidencias cientificas que pueden asegurar que

la atencion en el puerperio sea eficiente, integral, personalizada y humanizada.
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CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO

CUADRO #1

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Una vez al dia
Constantes vitales dos veces al d|,a
tres veces al dia
cada 15°cada 2 horas
Palpacion Cada 4 horas
P Cada turno
Una vez al dia
NORMAS DE Dos veces al dia
ATENCION Control de loquios | Tres veces al dia
DEL Nunca
PUERPERIO Hematoma
INMEDIATO Edema
Control del perine . —
Pigmentacion
Otros
Una vez al dia
Dos veces al dia
Higiene vaginal Tres veces al dia
Nunca
Examen de Hemograma E:ompleto
- Grupo sanguineo
laboratorio -
Ninguno
Administracién de Si
medicamento No
Técnica de lactancia | Si
Materna No
Tristeza
. Irritabilidad
Estado emocional .
Llanto emocional
Alegria
Otros
., Si
Deambulacion
No
Control d Si
NORMAS DE ontrol de mama NG
POST Cuidado del cordon | Si
PARTO umbilical No
MEDIATO L o Si
Planificacion Familiar NG

Fuente: Autora
Elaborado por: Autora
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2321 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA- Es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de
acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de

forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.

CUADRO # 2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Cefalocaudal

Valoracion Aparatos y sistemas

Necesidades basicas

Proceso de Patrones funcionales

atencion de Otros

enfermeria Real

Potencial

Diagnostico De bienestar

Posible

Ninguno

Individualizado

Estandarizado

Estandarizados con modificaciones

Planificacion Estandarizados computarizados
Ninguno
Realiza las actividades
Ejecucion (NIC Solo Escribe las actividades

Realiza y evalla las actividades

Fuente: Ministerio de salud publica
Elaborado por: Autora

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Se utiliz6 como técnicas la encuesta a puérperas y a licenciadas de enfermeria
para identificar el cumplimiento y la aplicacion de las normas de atencién del

puerperio.

2.5. PRUEBA PILOTO
Se realiz6 la prueba piloto a seis madres puérperas del hospital Rafael Serrano

Lopez , para probar la eficacia de esta herramienta de investigacion, por lo que se
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ejecutd en dos dias, se encontré dificultad en tres preguntas las cuales fueron
modificadas para poder aplicar la encuesta y por ende tener un mejor resultado.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS.

e El instrumento que utilizaremos para obtener los datos sera una encuesta sobre
conocimientos y cuidados en el puerperio que serd realizada a las madres

atendidas y Licenciadas de Enfermeria.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

e Oficio dirigido al hospital regional “Rafael Serrano Lopez” institucion donde
se va a obtener el permiso para la realizacion de nuestra investigacion.
e Consentimiento informado dirigido a las madres y licenciadas de enfermeria.

e Otros oficios que seran necesarios para nuestro trabajo en estudio.

2.8 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos obtenidos se realizé con el programa de Excel. La
presentacion de los datos obtenidos en esta investigacion se hizo mediante cuadros

estadisticos y graficos como barras y pastel, para su respectivo analisis

2.9 TALENTO HUMANO
Autora: Merchan Rodriguez Dalila Magdalena

SUJETO A INVESTIGAR
e Madres que han sido atendidas en el hospital regional “Dr. Rafael Serrano

Lopez”, del canton la Libertad.

e Licenciadas de enfermeria.

TUTORA: Lcda. Janeth Monar Gavilanez

43



CAPITULO 111
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
GRAFICO #1

CONTROL DE NORMAS DEL PUERPERIO
120%

100%
100%

80%

60% 60% B Unavez al dia
60% ! g

ST o 20% 49% H Dos veces al dia

40%
40% 3546 kd Tres veces al dia
24 24
20% o B Nunca
20%
% % Y % % 090 % o

0%
LCDAS MADRES LCDAS MADRES LCDAS MADRES

SIGNOS VITALES CONTROL DE LOQUIOS HIGIENE VAGINAL

Fuente: Encuesta realizada a pacientes y licenciadas
Elaborado por: Autora

El primer objetivo especifico que es “Identificar el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria con respecto a las normas de atencion del puerperio”. En
este grafico nos podemos dar cuenta la diferencia que muestra el control de
normas del puerperio inmediato entre las licenciadas de enfermeria y las
puérperas, ya que en el grafico nimero uno muestra que el 20% de las
profesionales toman los signos vitales una vez al dia y por otro lado las madres
puérperas nos indican que solo el 14%lo realiza una vez al dia. El otro 20% Lo
hacen dos veces al dia y el 60% tres veces al dia en este grafico podemos mostrar
las diferencias que hay en la toma de signos vitales por parte de las profesionales
ya que las puérperas contestan a las interrogantes de la siguiente manera que el
14% toma los signos vitales una vez al dia el 35% dos veces al dia, el 51% tres
veces al dia cabe destacar que la mitad méas uno estan llevando un control como lo

indica las normas del puerperio (M.S.P)
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En cuanto al control de loquios del grafico # 1 podemos darnos cuenta que las
profesionales lo realizan de la siguiente manera el 40%una vez al dia mientras
que el 60% tres veces al dia ,en los resultados obtenidos por parte de las puérperas
muestra que el 20% lo realiza una vez al dia , el 24% dos veces al dia y que el
50% tres veces al dia y el 6% no lo realizo nunca esto quiere decir que solo la
mitad estd cumpliendo con lo estipulado en las normas de atencion en el
puerperio. Por Gltimo cabe resaltar que el aseo perineal se lo esté realizando por
parte de la enfermera en un 100% como podemos observar en el grafico n# 1 tres
veces al dia, existe la siguiente contrariedad segun el grafico n# 1 las madres
afirman que el 24% lo realiza una vez al dia, el 49% dos veces al dia, el 15 % tres
veces al dia, y el 12 % no lo hace nunca. Esto nos lleva al analisis de que le aseo
perineal no se lo estd haciendo correctamente ya que si no se cumple a cabalidad
estas normas se pueden adquirir diferentes enfermedades, segin el Ministerio de
Salud Publica en el protocolo materno infantil indica que en el puerperio
inmediato en las dos primeras horas se debe tomar las constantes vitales y control
de loquios tres veces, despuées de este tiempo se tomard una vez cada turno, el
aseo perineal se debe realizar como minimo tres veces al dia (O.M.S.)
GRAFICO #2

NORMAS DE ATENCION DEL PUERPERIO
INMEDIATO

90%
80%
7O0%
B60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mSi

mNo

LCDAS MADRES LCDAS MADRES LCDAS MADRES

LACTANCIA MATERNA CONTROL DE MAMAS CUIDADO DE CORDOMN
UMBILICAL

Fuente: Encuesta realizada a pacientes y licenciadas
Elaborado por: Autora

En esta investigacién en relacion con las normas de atencion del puerperio

inmediato se observa que un 61% recibe educacion sobre las técnicas de lactancia
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materna por parte del personal de enfermeria y un 39% manifiesta que no recibio
esta informacion; con respecto al grafico n# 2 sobre las técnicas de lactancia
materna las licenciadas manifiestan que se realiza las técnicas en un 80% y un
20% no lo realiza , con respecto al control de mamas 47% si recibio este control y
un 53% desconoce de estos cuidados; en el grafico n# 2 manifiestan las
licenciadas que se cumple en un 80% y un 20% no educa en lo que respecta al
cuidado del cordén umbilical realizado a las madres nos manifiesta que un 71%
si le han educado sobre el cuidado del corddén umbilical y a un 29% indican que
el personal de enfermeria no le han educado sobre el cuidado del mismo en la
encuesta realizado a las licenciadas nos manifiestan que el 60% imparte
educacion y el 40% no realiza este cuidado al recién nacido; en las normas y
protocolo materno incentiva la lactancia materna precoz, el cuidado de las mamas
y del cordén umbilical para brindar confort, seguridad al recién nacido. Con esto
concluimos y podemos definir que més de la mitad de la muestra si est4
llevando el control adecuado. Las mamas son consideradas muy importantes en
esta etapa ya que son el principal medio por donde el recién nacido se alimentara.
En el amamantamiento o técnicas de lactancias es fundamental porque ayuda a la
madre a la buena y continua produccion de leche materna al recién nacido, basado
en la postura correcta; en lo referente al cuidado del corddén umbilical indica que
se lo debe realizar cada vez que esta humedecido la gasa hasta que este caiga.
Romén, P. (2007).
GRAFICO #3

VALORACION EN EL PUERPERIO

60%

o
50% Cefalocaudal

40%

| Aparatos y
30%% 60% sistemas

m Necesidades

o, 40%%
20 ° basicas

10% Patrones

funcionales

Fuente: Encuesta realizada a licenciadas
Elaborado por: Autora
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Los resultados que se obtuvieron en cuanto a la valoracion en el puerperio por
parte de las licenciadas son: un 60% realiza la valoracién Cefalocaudal, el 40%
realiza la valoraciones de enfermeria mediante patrones funcionales, estos
patrones de Marjorie Gordon constituyen una herramienta esencial para la
valoracién ya que son configuraciones de comportamiento desde las descripciones
del paciente y las observaciones de la enfermera; mientras que las valoraciones de
aparatos y sistemas, necesidades basicas no son utilizadas en el personal de
enfermeria. Continuando con el anélisis las licenciadas de esta institucion realizan
la valoracion: el 60% mediante diagndstico real y el 40% con el diagndstico
potencial. NANDA indica que la enfermeria es el diagnostico y el tratamiento de
respuestas humanas a de problemas de salud reales o potenciales siendo este
documento instrumento en nuestra area de trabajo que permite documentar la
contribucion de la enfermeria al mantenimiento, recuperacién y rehabilitacion de
las personas, familia y comunidad. En cuanto a la planificacion de enfermeria nos
manifiesta que el 80% realiza una valoracion individualizada y el 20% lo realiza
de una manera estandarizada un vez identificado el diagnostico de enfermeria se
procede a desarrollar el resultado a obtener (NOC) siendo primordial para ayudar

al paciente a mejorar la salud. (Gordon 2008)

GRAFICO #4

EJECUCION EN EL PUERPERIO

realiza las actividades

80%
60% W escribe las
00 actividades
6

40% realiza y evalua las

o actividades
20 20% l

e

0%

Fuente: Encuesta realizada a licenciadas
Elaborado por: Autora
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En cuanto a la ejecucion se obtienen que el 80% de las licenciadas realiza las
actividades y un 20% las realiza y las evalla, pudiendo asi demostrar que se logra
el objetivo en el plan de cuidado, lo que indica (NIC) se debe ejecutar las
intervenciones dependientes, interdependientes e independientes las cuales son
actividades ejecutadas por la enfermera para ayudar a solucionar los problemas
del paciente. (NIC).

GRAFICO #5

NORMAS DE ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO
70%

60%

50%

40% y
W C/15  en 2 horas

30%
’ M C/4 horas

0,
207 C/Turno

10%

0%

LCDAS MADRES

PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA

Fuente: Encuesta realizada a licenciadas y puérperas
Elaborado por: Autora

En el grafico # 5 nos muestra que se realiza la palpacion a las madres puérperas el
40% lo realiza cada turno, el 28 % cada cuatro horas y el 32% cada 15 minutos
durante dos horas mientras que el personal de enfermeria manifiesta que el 60%
realiza la palpacion cada 15 minutos durante dos horas ,el 20% lo realiza cada
cuatro horas y el 20% restante lo realiza cada turno esta actividad es necesaria
para evitar hemorragias que podria producir un desenlace fatal para la madre y
para el nifio Irati, G. (2011).
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GRAFICO #6

DEAMBULACION

45%
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

m LCDAS
B MADRES

2 horas 4 horas 6 horas Nunca

Fuente: Encuesta realizada a licenciadas y puérperas
Elaborado por: Autora

En el gréfico # 6 se evidencia que el 35% de las puérperas deambulan a las seis
horas, mientras que el 26% nunca informo la importancia de la deambulacion, el
21% de las puérperas lo realiza cada cuatro horas mientras que el 18% manifiestan
que le indicaron la deambulacién a las dos horas, las licenciadas manifiestan que
el 40% realiza la deambulacion a las dos horas y el 40% lo realiza cada cuatro
horas y el 20 % cada seis horas sabemos que es esencial la deambulacion
temprana para reducir el riesgo de infeccion o trombosis. Las extremidades
inferiores deben controlarse los primeros dias para controlar edemas importantes
Se previene 0 se reduce el estrefiimiento y favorece la recuperacion de las
puérperas, ademas ayuda a la involucion uterina disminuyendo el dolor post parto.
(Burrouhs, Leifer, 2008).

49



GRAFICO #7

Estado emocional

100% -
80% - mLcdas
60% -
m Madres
40% -
d 11%
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Alegria  Irritabilidad  Llanto Tristeza

Fuente: Encuesta realizada a Lcda. y puérperas
Elaborado por: Autora

En el grafico # 7 referente a las etapas emocionales se puede observar que el 81%
manifiestan tener alegria al traer a su hijo al mundo, mientras que el 8%
manifiesta llanto ocasional y el 11% manifiesta tener tristeza al traer a su hijo al
mundo. Al hacer la comparacién con la respuesta que dan las licenciadas dicen
que el 60% demuestran alegria, el 40% presentan irritabilidad y el 0%
corresponde al llanto y a la tristeza que no se presenta en las pacientes, habiendo
contrariedad ya que los resultados no llegan a un equilibrio en sus respuestas, se
deduce que las licenciadas no dialogan con sus pacientes. Un 70-80% de las
mujeres al segundo o tercer dia después del parto presentan la llamada melancolia
posparto o depresion del tercer dia que tiene una duracién de entre una y tres
semanas. En esta investigacion muestra con los resultados obtenidos que no sufren

alteraciones emocionales (Bombi, S.F.).
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GRAFICO #8

Educacion sobre planificacion
familiar

80% - mSi
B No

60% -

40% -

20% -

0% :

Lcda Madres

Fuente: Encuesta realizada a Lcda. Y puérperas
Elaborado por: Autora

En este gréafico se debe interpretar que el 62% de las profesionales explica de la
importancia de la planificacion familiar mientras que el 38% no explica la
importancia de este, las licenciadas manifestaron que el 80% da educacion
mientras que el 20 % no facilita esta informacion El enfoque del programa para la
planificacion familiar se basa en brindar a las parejas y a los individuos los
recursos necesarios para que puedan logra sus aspiraciones reproductivas y
ejercen su derecho a tener el nimero de hijos que desean. Aunque la decision es
de la pareja (Unfpa, 2012) durante su estancia en el hospital se le invita a analizar

el uso de algiin método anticonceptivo, luego de tres semanas después del parto.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos se debe resaltar que el personal
de enfermeria no cumple con las normas de atencion en el puerperio que estipula

el Ministerio de Salud Publica.

Que el control de las constantes vitales en las dos primeras horas no se realizan en

la puérpera, ni el control de las mamas.

El personal de enfermeria no da educacion a la puérpera sobre el correcto

amamantamiento.

Que el personal de enfermeria no esta educando de una manera adecuada a la

puérpera sobre el cuidado del cordon umbilical.
En los resultados obtenidos en las normas del puerperio inmediato nos muestran

que las licenciadas de enfermeria tienen el conocimiento, pero no cumplen con las

normas de enfermeria en el puerperio.

52



RECOMENDACIONES

Al concluir el analisis se hacen las siguientes recomendaciones:

e Que se capacite y se recuerde periddicamente (cada 6 meses), al personal de
enfermeria sobre el cumplimiento de las normas de atencidén de enfermeria

materno infantil del Ministerio de Salud.

e Que el personal de enfermeria enfatice méas cuidados y educacion a la
Puérpera sobre el correcto amamantamiento, el control de las mamas y

cuidado del cordén umbilical.

e Es muy importante que el personal de enfermeria y de salud cumpla con el
informar a las puérperas sus derechos como pacientes y explicar

procedimiento se va a realizar.

e Realizar una investigacion sobre plantilla del personal de enfermeria
relacionado con nimero de pacientes, que es posible que por insuficiencia de

personal no estén cumpliendo con las normas de atencion del puerperio.
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ANEXO 1

La Libertad, 30 de Agosto del 2011

Doctora
Inés Gutiérrez de Rubira

Director del Hospital Dr. Rafael Serrano Ldpez

Yo, Dalila Merchadn Rodriguez interna de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, con el objetivo de obtener el titulo de LICENCIADA
DE ENFERMERIA, solicito a Ud., muy comedidamente, me autorice realizar el
trabajo de investigacion sobre: “Cumplimiento del personal de enfermeria de las

normas de atencion del puerperio” en el hospital que Ud. dignamente dirige.

Atentamente:

Dalila Merchan Rodriguez
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por DALILA MERCHAN RODRIGUEZ
interna de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena La meta
de este estudio es CUMPLIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS DE
ATENCION DEL PUERPERIO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL “DR RAFAEL SERRANO LOPEZ” 2011-2012 Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segiun el caso). Esto tomara

aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Dalila Merchan Rodriguez Participante de la investigacion
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA LAS LICENCIADAS

OBJETIVO: Obtener datos acerca del cumplimiento de las normas que tiene el

personal de enfermeria en el hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez “del cantén La
Libertad
Fecha: N° de Encuesta: O

Datos de identificacién:

Edad: Procedencia:
N° de Hijos: Estado Civil:
Ocupacion:

1. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO INMEDIATO

1.1. ;Con que frecuencia Ud. toma las constantes vitales?

Una vez al dia ]

Dos veces al dia OJ

Tres veces al dia OJ

Nunca O

1.2. ;Con qué frecuencia Ud. realiza la palpacion de la involucién uterina?

Cada 15 minutos durante 2 horas -

Cada 4 horas 0

Cada turno

1.3. ¢(Con qué frecuencia realiza el control de loquios en la puérpera?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

00do

Nunca
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1.4. ;Qué caracteristicas Ud. Controla en el periné durante el puerperio
inmediato?
Hematoma
Edema
Pigmentacion
Otros

Joo0d

1.1. ;Cada qué tiempo usted realiza el aseo perineal?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

00odo

Nunca
1.6.  ;Qué examenes de laboratorio usted valora en el puerperio inmediato?
Hemograma completo

G. Sanguineo

0dd

Ninguno

1.7.  ¢Aplica los medicamentos de acuerdo a los protocolos de su institucion?

Si ()
No ()
1.8.  ¢Ud. indica a las puérperas las técnicas de lactancia materna?
Si ()
No (]
1.9. ¢Ud. indica el tiempo ambulatorio en el puerperio?
2 horas O
4 horas )
6 horas )
Nunca ()
1.10. ¢Ud. indica el control de las mamas después del parto?
Si )
No -
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1.11.

amama

1.12.

¢Educa de manera efectiva a la puérpera sobre el correcto

ntamiento?
Si [:]
No
]

¢Ud. orienta de manera oportuna a las madres en lo referente al cuidado

del cordén umbilical en los nifios?

2.2.

3.2.
Real
Potenci

De bienestar

Posible

Ningun

Si ()

No (]

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO MEDIATO

¢Como es el estado emocional de las pacientes después del parto?
Alegria
Irritabilidad

Llanto ocasional

Jood

Tristeza
¢Le da una orientacion oportuna de planificacion familiar?
Si
No
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

¢ Qué tipo de valoracion Ud. realiza en el puerperio?

Jd

Cefalocaudal
Aparatos y sistemas
Necesidades basicas

00do

Patrones funcionales

¢ Con qué clase de diagndstico usted trabaja?

al

Jo0ooo

0]
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3.3.

3.4.

¢La planificacion que usted realiza en el puerperio inmediato es?
Individualizado
Estandarizado
Estandarizados con modificaciones

Estandarizados computarizados

Jogoo

Ninguno
¢Para la ejecucion del plan de cuidados en el puerperio inmediato Ud.?
Realiza las actividades

Solo escribe las actividades

Jod

Realiza y evalla las actividades
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ANEXO # 4
UNIVERSIDAD ESTATAL ©
PENINSULA DE SANTAELENA /o'
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD |
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS PARA LAS MADRES

OBJETIVO: Obtener datos acerca de la atencion que se da a las puérperas en el

hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez” del cantén La Libertad.

Fecha: N° de Encuesta: ]
Datos de identificacion:

Edad: Procedencia:

N° de Hijos: Estado Civil:

Ocupacion:

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO INMEDIATO
1. ¢Con qué frecuencia a Ud. le controlan la presidn arterial, pulso, respiracion
temperatura?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

0Jood

Nunca

2. ¢Con que frecuencia a Ud. le realizaron la palpacion después del parto?
Cada 15 minutos durante 2 horas
Cada 4 horas

Cada turno

Jod

3. ¢Con qué frecuencia a Ud. le realizaron el control de sangrado?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

Jood

Nunca
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4. ;Cuéntas veces a Ud. le realizaron el aseo perineal?

Una vez al dia )
Dos veces al dia )
Tres veces al dia )
Nunca ()
5. ¢Le dieron informacién sobre los resultados de sus examenes después del
parto?
Si ]
No
6. ¢ Le administraron los medicamentos después del parto?
Si J
No ()
7. ¢Le indicaron las técnicas de lactancia materna?
Si ]
No O
8. ¢Después de que tiempo del parto le recomendaron caminar?
2 horas ()
4 horas ()
6 horas ()
Nunca OJ

9. ¢Le realizaron a Ud. el control de las mamas después del parto?
Si
No

00

10. ¢ La orientaron de manera oportuna sobre el cuidado del cordon umbilical?
Si
No

0ad
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CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO MEDIATO

11.;Cuél fue su estado emocional después del parto

Tristeza ()
Irritabilidad (]
Llanto ocasional ()

Alegria O

Otros O

12. ¢ Le dieron educacién sobre planificacion familiar?

Si )

No OJ
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ANEXO #5
FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si es viable, ya que con los programas del Ministerio de Salud Publica se puede

llevar a cabo

¢ Se dispone de recursos econémicos humanos y materiales?

Si se dispone de estos recursos, ya que son de mucho interés nuestra investigacion

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

Claro que si, ya que estamos haciendo paso a paso nuestro trabajo

¢ Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la

Investigacion?

Claro que si, porque por medio de estas intervenciones vamos a mejorar la calidad

de atencion y orientaremos a las madres de familia.

¢Es posible conducirla con la metodologia seleccionada se la conoce domina

adecuadamente?

Si, porque por medio de la metodologia es mas facil tener resultados positivos

¢Hay problema éticos morales en la investigacion?

No, de ninguna indole.
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ANEXO #6

PERTINENCIA UTILIDAD O CONVENIENCIA

¢ Se podran generalizar los hallazgos?

Si, porque son de gran importancia
¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?
Las necesidades que van a ser satisfechas son las soluciones que se van a dar por

medio de los intervenciones de enfermeria

¢ Qué prioridad tiene la solucion de este problema?

Reducir la morbi-mortalidad en post parto

¢ Cudl es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia,

dafios que produce etc.?

Es importante porque cada dia se presentan muchos casos y es de mucha utilidad

para el bienestar y confort de los pacientes

¢ Es competente el investigar para estudiar dicho problema?

Si, porque es de interés para nuestra profesion
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ANEXO #7

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CUADRO # 3.-PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON AFECTADO

Dominio 7 rol/relaciones Clase 3 Desempefio del rol

DIAGNOSTICO

lactancia materna ineficaz R/C déficit de conocimientos en la puérpera E/ llanto

del lactante darle de lactar.

RESULTADOS (NOC)

Relacion entre el cuidador principal y el paciente

. Paciencia y tranquilidad

INTERVENCIONES (NIC)

Determinar el conocimiento de la alimentacion del pecho.

* Instruir a la madre acerca de la alimentacion del bebe para que pueda realizar
una toma de decision informada

* Poner al bebé al pecho para iniciar la lactancia materna lo antes posible.

* Proporcionar apoyo a las decisiones de la madre.

» Evaluar la forma de succion del recién nacido.

» Corregir conceptos equivocados, mala informacién e impresiones acerca de la

alimentacion de pecho

EVALUACION

Se logra que el RN lacte de una manera adecuada
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PLAN DE CUIDADO

CUADRO # 4.-PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON AFECTADO

Dominio 4 Actividad y reposo Nutricion Clase 1 Suefio y reposo

DIAGNOSTICO

Alteracion del patron de suefio R/C dolor en el postparto. E/quejas verbales de no

sentirse bhien

RESULTADOS (NOC)

Conducta de seguridad

+ Sigue las precauciones de la medicacion

INTERVENCIONES (NIC)

e Valorar las caracteristicas del dolor, su duracién, su intensidad y su presencia
e Aplicar analgésicos prescritos

e Control de constantes (pulso, temperatura, TAy FR).

e Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor.

e Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor

EVALUACION

Se logra que la pcte. duerma por lo menos 4 horas.
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PLAN DE CUIDADO
CUADRO #5.-PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON AFECTADO

Dominio 12 Confort Clase 1 Confort fisico

DIAGNOSTICO

Dolor R/C procesos inflamatorios en el desgarro del periné M/P traumatismo

perineal y la propia paciente

RESULTADOS (NOC)

Control del dolor
* Reconoce el comienzo del dolor

* Refiere dolor controlado

INTERVENCIONES (NIC)

« Controlar los factores ambientales que puedan influir en las respuestas del
paciente a las molestias (temperatura de la habitacion, iluminacion y ruidos

* Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del
dolor (miedo, Fatiga)

. Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacologicas y no
farmacoldgicas e interpersonales )

* Que faciliten el alivio del dolor

 Considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar una estrategia de alivio de

dolor

EVALUACION

Se logra controlar el dolor en la puérpera.
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PLAN DE CUIDADO

CUADRO # 6.-PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON AFECTADO

Dominio 11 Clase 1. Infeccién

DIAGNOSTICO

Riesgo de infeccion R/C insuficiencia de conocimientos para evitar la exposicion

a los agentes patégenos

RESULTADOS (NOC)

Control de riesgos
 Reconoce los factores de riesgos

« Sigue las estrategias de control

INTERVENCIONES (NIC)

Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte del paciente
« Cambiar el equipo de cuidados del paciente

» Mantener técnicas de aislamiento

« Ensefiar al personal de cuidados el lavado de mano apropiado

« Poner en practicas precauciones universales

« Garantizar una manipulacién aséptica de todas las lineas

« Ensefiar al pcte. y familia a evitar infecciones

« Fomentar una preservacion de los alimentos.

EVALUACION

Se mantiene controlado el riesgo de infeccion.
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PLAN DE CUIDADO

CUADRO # 7.-PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON AFECTADO

Dominio 4: actividad /reposo

Clase 4 : respuesta cardiovascular pulmonar

DIAGNOSTICO

Alto riesgo de hemorragia relacionado con atonia uterina en la primera hora del

Puerperio inmediato.

RESULTADOS (NOC)

Prevenir complicaciones que retarden la evolucién normal de la paciente.

INTERVENCIONES (NIC)

« Valorar consistencia, tamafio y posicion del fondo uterino y presencia del globo
de seguridad de Pinard. . Evaluar la cantidad y calidad de los loquios cada 15’
durante la primera hora del puerperio.

» Realizar control de tension arterial

* Frecuencia cardiaca.

+ Estimular la miccion espontdnea, para favorecer la retraccion uterina.

EVALUACION

Se mantiene a la paciente libre de algln riesgo que se pudo presentar
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ANEXO # 8
CRONOGRAMA
LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO
A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA.

TIEMPO EN MESES

Mayo del 2011 a Junio del 2012

ACTIVIDADES
M J J A S (0] N D E F M A
Elaboracion y —)
presentacion, primer
borrador

Elaboracion y
presentacion, segundo
borrador

Elaboracion y
presentacion, tercer
borrador —>

Reajuste y elaboracion
borrador limpio

Entrega para la —
revision -

Elaboracion de la
encuesta

Ejecucion de la
encuesta —>

Procesamiento de la
informacion —

Resultado

Andlisis e interpretacion|
de datos

\ 4

Conclusiény
recomendaciones —

Entrega para la
revision

Entrega para revision 4
total

Entrega del informe
final

Sustentacion de la
tesis

Fuente: Autora
Elaborado por: Autora
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ANEXO #9

CUADRO #9.- PRESUPUESTO

CANT. DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Varios Material de oficina $20.00
120 Impresion $0.15 $18.00
150 Internet $0.75 $112.50
50 Foto copias $0.03 $15.00
4 Carpetas plasticas $0.80 $3.20
12 Boligrafo $0.30 $3.60
4 Anillado $2.50 $10.00
3 Pen drive $10.00 $30.00
1 Laptop $700.00 $700.00
4 Empastado $15.00 $60.00
2 CD’s $1,00 $2.00
70 Transporte Santa Elena $0.25 $17.50
40 Transporte a Guayaquil $7.00 $280.00
.80 Refrigerio $1.70 $136.00
TOTAL $1,407.08

Fuente: Autora
Elaborado por: Autora

74



ANEXO # 10

CUADRO #10
CONTROL DE NORMAS DEL PUERPERIO
SIGNOS VITALES CONTROL DE LOQUIOS HIGIENE VAGINAL
LICENCIADAS | MADRES | LICENCIADAS| MADRES |LICENCIADAS | MADRES
# % # | % # % # % # % # | %
Unavez | 20 |11 | 14| 2 40 16 | 20| 0 0 19 | 24
al dia
Dos
veces al 1 20 28 35 0 0 19 24 0 0 39 | 49
dia
Tres
veces al 3 60 41 | 51 3 60 40 50 5 100 12 | 15
dia
Nunca 0 0 0 0 0 0 5 6 0 0 10 | 13
TOTAL 5 100 | 80 | 100 | 5 100 80 [100| 5 100 80 |100
CUADRO #11
NORMAS DE ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO
CUIDADO DE CORDON
LACTANCIA MATERNA | CONTROL DE MAMAS UMBILIGAL
LICENCIADAS | MADRES | LICENCIADAS | MADRES | LICENCIADAS | MADRES
# % # | % | # % # | % | # % # | %
Si 4 80 49 | 61 | 4 80 38| 47 | 3 60 57| 71
No 1 20 31| 39 |1 20 42 | 53 | 2 40 23| 29
TOTAL| 5 100 80| 100 | 5 100 80| 100 | 5 100 80 | 100
CUADRO # 12
VALORACION EN EL PUERPERIO
, # %
VALORACION EN EL PUERPERIO
Cefalocaudal 3 60%
Aparatos y sistemas 0 0%
Necesidades basicas 0 0%
Patrones funcionales 2 40%
TOTAL 5 100%
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CUADRO #13

EJECUCION
Ejecucion # %
realiza las actividades 4 80%
escribe las actividades 0 0%
realiza y evalla las actividades 1 20%
TOTAL 5 100%
CUADRO # 14
ESTADO EMOCIONAL
LICENCIADAS MADRES
# % # %
Alegria 3 60 65 81
Irritabilidad 2 40 0 0
Llanto 0 0 6 8
Tristeza 0 0 9 11
TOTAL 5 100 80 100
CUADRO # 15
EDUCACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
LICENCIADAS MADRES
# % # %
Si 4 80 50 63
No 1 20 30 38
TOTAL 5 100 80 100
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CUADRO # 16

PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA

LICENCIADAS MADRES

# % # %
C/15"" en 2 horas 3 60 26 32,50
C/4 horas 1 20 22 27,50
C/Turno 1 20 32 40,00
TOTAL 5 100 80 100

CUADRO # 17
DEAMBULACION
LICENCIADAS MADRES

# % # %

2 horas 2 40 14 18
4 horas 2 40 17 21
6 horas 1 20 28 35
Nunca 0 0 21 26
TOTAL 5 100 80 100




CUADRO # 18

CONTROL DE CONSTANTES VITALES

Control de constantes vitales # %
Una vez al dia 11 14%
Dos veces al dia 28 35%
Tres veces al dia 41 51%
TOTAL 80 100%
GRAFICO #9

CONTROL DE CONSTANTES VITALES

60%
50%
40%

una vez al dia

30% —_— 519 3-05 veces al
20% 35% <
10% s tres veces al

dia

0%

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora

Analisis

En el cuadro y grafico muestran los resultados en las cual consideremos relevantes la
toma de contantes vitales 3 veces al dia que representa el 51%, dos veces al dia 35%
y una vez al dia 14%, lo que pone en manifiesto que no se esta llevando a cabalidad

una de las mas importantes normas de control en las puérperas
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CUADRO #19

PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA

Realizan la palpacion # %
C/ 15" durante 2 horas 26 31%
C/ 4 horas 22 28%
C/ turno 32 41%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 10

PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA

50%

40%

30% C/ 15 " durante
20% A41% 2 horas

31% 28% C/ 4 horas
10%
0% C/ turno
C/ 15 " durante C/ 4 horas C/ turno
2 horas

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora

Anélisis

En el cuadro y grafico # 2 se define que se realiza la palpacion a las madres
puérperas, el 41% lo realiza cada turno, el 28% cada 4 horas y el 31%cada 15
minutos durante 2 horas esta actividad es necesaria para evitar hemorragias que

podria producir un desenlace fatal
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CUADRO # 20

CONTROL DEL SANGRADO # 11

Control de sangrado # %
una vez al dia 16 20%
dos veces al dia 19 24%
tres veces al dia 40 50%
Nunca 5 6%
TOTAL 80 100%
GRAFICO #11

CONTROL DE SANGRADO

50%%

40%%

30%%

20%%

10%%

0%
m una wvez al dia

m doswveces al dia

Fuente: Encuestas a pacientes. mtres veces al dia

Elaborado : Autora
m Nunca

Anélisis

Con las encuestas realizadas al personal de enfermeria se observa en el cuadro y
grafico que el 50% controla el sangrado tres veces al diga, dos veces al dia 24%, una
vez al dia 20% y nunca 6%; los controles de loquios son muy importantes este
periodo porque nos ayuda a controlar la evolucion y cualquier hemorragia que puedan

presentar.
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CUADRO #21

ASEO PERINEAL

Aseo perineal # %
1 vez al dia 19 24%
2 veces al dia 39 50%
3 veces al dia 12 13%
Nunca 10 13%
TOTAL 80 100%

GRAFICO #12

ASFO PERINEAIL

50%
a45%
A0% 1vez al dia
35% m 2 veces al
30% dia
2594 m 3 veces al
20% dia
M nunca
15%
10%
5%
0%
fuente: encuestas a pacientes.
elaborado : autora
Analisis

Existe un alto indice del 50% del personal de enfermeria que realiza dos veces al dia,

el aseo perineal, el 24% lo realiza una vez al dia, el 13%lo realiza tres veces al dia y

el 13% nunca lo realiza.
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CUADRO # 22

EXAMENES DE LABORATORIO

Examenes de laboratorio # %
Si 51 64%
No 29 36%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 13
4 N
EXAMENES DE LABORATORIO
36%
64%
si no
Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora
\ J
Analisis

En el cuadro y grafico nos muestra que hay un indice alto que es el 64%, que si
explica a las puérperas sobre los resultados de los examenes y el 36% no explica a las

puérperas sobre los resultados de exdmenes de laboratorio.
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CUADRO # 23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Administracién de # %
medicamentos
Si 80 100%
No 0 0%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 14

ADMINISTRACITION DE
MEDICAMENTOS

- si

[_Nals]

Fuente: Encuestas a
Elaborado : Autora

Andlisis

En cuadro y grafico nos indica que el 100% realiza la administracion de

medicamentos esto es muy importante ya que ayuda a la paciente.
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CUADRO # 24

LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna # %
Si 49 61%
No 31 39%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 15
s ~

LACTANCIA MATERNA

M si

no

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora

Andlisis

El cuadro y grafico nos manifiesta que un 61% de las pacientes recibe informacion
sobre la lactancia materna y el 39% no recibe esta informacién siendo este de ayuda
para concientizar a la madre la importancia del fortalecimiento de los anticuerpos

recién nacido. Especialmente durante los seis primeros mes.
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CUADRO # 25

DEAMBULACION

Deambulacion # %
2 horas 14 18%
4 horas 17 21%
6 horas 28 35%
Nunca 21 26%
TOTAL 80 100%
GRAFICO #16

DEAMBULACION

35%

20%%
2594 2 horas
20%%

o S50, 41 horas
15%6 - 2620

| — >124 & horas
10%% 18%
5% L MNMunca

025

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora

Andlisis

En este grafico y cuadro se puede observar que el 35% de las puérperas realizan la
deambulacion a las seis horas después del parto normal el 26% nunca le indicaron la
deambulacion el 21%, lo realiza cada cuatro horas y el 18%; lo realiza cada dos

horas.
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CUADRO # 26

ESTADO EMOCIONAL

Estado emocional # %
Alegria 65 81%
Irritabilidad 0 0%
Llanto ocasional 6 8%
Tristeza 9 11%
otros 0 0%
TOTAL 80 100%

GRAFICO # 17

ESTADO EMOCIONAL DE LAS PUERPERAS

100%

M Alegria
80% -

M Irritabilidad
60%

Llanto ocasional
40%

M Tristeza

0, -
20% W otros

0%
Fuente. Encuesta a pacientes
Elaborado por: Autora

Anélisis

En este grafico se observa que el 81% de las puérperas manifiestan alegria, mientras
que el 8% presenta llanto, el 11% manifiesta tristeza; tener un bebé es un
acontecimiento feliz para la mayoria de las mujeres pero los cambios bioquimicos,
psicologicos y sociales hacen que las mujeres sean a veces mas vulnerables a cambios

en su estado de animo.
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CUADRO # 27

CONTROL DE LAS MAMAS

Control de las mamas # %
Si 38 47%
No 42 53%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 18

CONTROL DE LAS MAMAS

A47%
s39% 54 Sl

M Mo

Fuente: Encuestas a pacientes.
| Elaborado: Autora

Andlisis

El cuadro y grafico nos muestra que el 53%, realiza el control de mamas y el 47% no
realiza el control de mamas. Este procedimiento es considerada muy importantes en

esta etapa, ya la leche materna es el principal alimento del recién nacido.
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CUADRO # 28

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

Cuidado del cordén umbilical # %
SI 57 71%
NO 23 29%
TOTAL 80 100%
GRAFICO # 19

CUIDADO DE CORDON UMBILICAL

si
= No

71%

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado : Autora

Andlisis

En la gréfica se observa que el 71% del personal, realiza cuidado en el cordon
umbilical y el 29% no orienta de manera oportuna a las madres en lo referente al
cuidado en casa del cordén umbilical y la técnica de curacion que debe ofrecérsele al
recién nacido. Este tipo de informacidn es sumamente importante dada la presencia

de enfermedades bacterianas e infecciosas en el medio ambiente.
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CUADRO # 29

PLANIFICACION FAMILIAR

Planificacién familiar # %
Si 50 62%
No 30 38%
TOTAL 80 100%
GRAFICO# 20
PLANIFICACION FAMILIAR
o Si
= No
Fuente: Encuestas a paci
Elaborado : Autora
Analisis.

En este grafico se puede observar que sélo el 62% del personal de enfermeria informa

a la puérpera la importancia de la planificacion familiar, mientras que el 38% no

informa a las puérperas.

89



CUADRO # 30

SIGNOS VITALES

Signos vitales # %
Una vez al dia 1 20%
Dos veces al dia 1 20%
Tres veces al dia 3 60%
TOTAL 5 100%
GRAFICO #21
SIGNOS VITALES
- 20% 20%
e

una vez al dia dos veces al dia tres veces al dia

Fuente: Encuestas a las licenciadas de enfermeria

Elaborado:Autoras.

Analisis:

En este grafico podemos observar que el 60% realiza la toma de signos vitales tres

veces al dia, el 20% lo realiza una vez al dia y el 20% mas lo realiza dos veces al dia.

Las constantes vitales son muy importantes en el proceso de enfermeria, por lo que es

imprescindible su registro completo y preciso.
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CUADRO # 31
PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA

Palpacion en la involucion uterina # %
Cada 15 " durante 2 horas 3 60%
Cada4h 1 20%
Cada turno 1 20%
TOTAL 5 100%

PALPACION EN LA INVOLUCION UTERINA
GOY
SO0%
A0% r Cada 15 "'
30% ! 60% durante
> 0% | 2 horas
20°% 2h
10% | 20% 20% Cada
| . ah
(8 0N
Cada 15 "7 Cada Cada
durante ah turno Cada
2 horas turno
2hn
Fuente: Encuestas a las hicenciadas de enternmena
Elaborado  Auatoras.
Analisis

En el grafico podemos observar que el 60% de las madres puérperas realiza el control
de lainvolucion uterina cada 15 minutos durante las 2 horas y el 20% lo realiza cada

4 horas, el 20% restante lo realiza cada turno.
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CUADRO # 32

FRECUENCIA DE CONTROL DE LOQUIOS

Control de loquios # %
Una vez al dia 2 40%
Dos veces al dia 0 0%
Tres veces al dia 3 60%
Nunca 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 23
FRECUENCIADE CONTROL DE LOQUIOS
ENLAS PUERPERAS
60%
50%
40% i 4
30% |~ = una vez al dia
20% dos veces al dia
10% m tres veces al dia
0% ; _pe— <G ™ Nunca
Fuente  Encuestas a las hcenciadas de enfenmernia
Elaborado  Autora

Andlisis

En el grafico observamos que el 60% realiza la frecuencia de control de loquios tres
veces al dia y el 40% realiza una vez al dia; sabemos que es un proceso fisiologico
natural necesario para eliminar los restos del revestimiento del dtero que se han

formado durante el embarazo pero hay que tener un control estricto.
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CUADRO # 33

CARATERISTICA DEL PERINE EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Caracteristicas del periné en el
" . # %
puerperio inmediato
Hematoma 1 20%
Edema 4 80%
Pigmentacion 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 24
CARACTERISTICAS DELCONTROL EN EL
PERINE
80%
60%
A40% Hematoma
M Edema
20%
M Pigmentacion
0% e 0% Otros
Fuente: Encuestas a las licenciadas de enfermeria
Elaboradp : autora
Analisis

En el gréafico se observa que el 80% presenta edema durante el postparto, el 20%

hematoma. La investigacion e inspeccion de la zona tiene importancia ya que por

medio de la observacion vamos a evitar alguna complicacion.
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CUADRO # 34

DUCHA PERINEAL

Ducha perineal # %
Una vez al dia 0 0%
Dos veces al dia 0 0%
Tres veces al dia 5 100%
Nunca 0 0%
TOTAL 5 100%

GRAFICO # 25

FRECUENCIADE LADUCHA PERINEAL EN
PACIENTES PUERPERAS

100%
80%
60%
=m una vez al dia

40%

dos veces al dia

20% = tres veces al dia

" m Nunca
O - - B

Fuente: Encuesta a las licenciadas de enfermeria.
Elaborado: Autora.

Anélisis En el grafico podemos observar que el 100% de las licenciadas realiza la
ducha perineal tres veces al dia, lo cual es de suma importante en las puérperas para

que se sientan cémodas y limpias.
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CUADRO # 35

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen de laboratorio # %
Hemograma completo 4 80%
Grupo. Sanguineo 1 20%
Ninguno 0 0%
TOTAL 5 100%

GRAFICO # 26

EXAMENES DE LABORATORIO DE PUERPERIO

S0%
70%
60%

So%

| = Mbc
S0% }
NG Sanguineo
30%
ninguno
20%
10%
% ‘
Fuente | Encuesta a las licenciada de enfermena
Elaborado Autora
Analisis

En el grafico podemos observar que el 80% lleva un control con respecto al
hemograma, y el 20% no lleva este control el grupo sanguineo, esta valoracion es

muy importante ya que podemos evitar alguna complicacion.
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CUADRO # 36

APLICACION D E LOS MEDICAMENTOS

Aplica los medicamentos # %
Si 5 100%
No 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 27
ADMINISTRACION DE
MEDICANMENTOS
m si
|_Nale]
Fuente: Encuestas a nciadas de enfermena
Elaborado : Autora
Analisis

En el grafico nos manifiesta que las licenciadas de enfermeria realizan

la

administracion de medicamentos al 100% sabemos que es muy importantes en el cual

se aplican los cinco correctos.
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CUADRO # 37

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

Técnicas de lactancia materna # %
Si 4 80%
No 1 20%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 28

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EN
EL PUERPERIO

M Sj

M No

Fuente: Encuesta a las licenciadas de enfermeria.
Elaborado: Autora.

Andlisis

Se observa en el grafico que el 80% de las licenciadas educan sobre las técnicas de
lactancia y educan sobre los beneficios de esta para el recién nacido y el 20% no
educa sobre estas técnicas sabemos que la leche materna mejora y ayuda a sus

defensas del neonato.
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CUADRO # 38

ESTADO EMOCIONAL EN EL PUERPERIO

Estado emocional # %
Alegria 3 60%
Irritabilidad 2 40%
Llanto ocasional 0 0%
Tristeza 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 29
ESTADO EMOCIONAL EN EL. PUERPERIO
W Alegria

60% Irritabilidad

50% M Llanto ocasional

40%

30% M Tristeza

20% otros

10%

0% 9% A o
Fuente: Encuesta a las licenciadas.
Elaborado: Autora.
Analisis

En el grafico se observa que el 60% de las puérperas manifiesta alegria y el 40%
refleja irritabilidad. Tener un bebé es un acontecimiento de alegria pero para algunas

mujeres le resulta dificil y caen en depresion.
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CUADRO # 39

DEAMBULACION EN EL PUERPERIO

Deambulacion en el puerperio # %
2 horas 2 40%
4 horas 2 40%
6 horas 1 20%
Nunca 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 29
DEAMBULACION EN EL PUERPERIO
A0%
35%
30%
25% m 2 horas
20% m 4 horas
15% m 6 horas
10% B Nunca
5%
0% geg
Fuente : Encuestas a las licenciadas de enfermeria
Elaborado: Autora

Andlisis

Observamos en el gréafico que el 40% realiza la deambulacion cada 2 horas y el 40%
restante lo realiza cada 4 horas y el 20% cada seis horas. Dado que la deambulacion
evitara la formacion de trombos en el torrente y eliminaré la posibilidad de riesgo de
flebitis, es recomendable que se practique.
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CUADRO # 40

CONTROL DE MAMAS

Control de las mamas # %
Si 4 80%
No 1 20%
TOTAL 5 100%
GRAFICO #31
CONTROL DE MNAMAS EN ELPUERPERIO
= Si
m No
Fuente : Encuestas a las licenciadas de
enfermeria
Elaborado : Autora
Analisis.

En el grafico podemos observar que las licenciadas de enfermeria realizan el control

de las mamas en un 80% mientras que el 20% restante no realiza; este control es muy

importante tanto para el bienestar de las madres como para el hijo.
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CUADRO #41

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

Cuidado del cordon umbilical

# %
Si 3 60%
No 2 40%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 32
CUIDADO DEL CORDON UMBILICAIL EIN
ELPUERPERIO
650% Si
m No
Fuente : Encuestas a las licenciadas de enfermeria
Elaborado : Autora
Analisis

En el grafico nos manifiesta que el 60% realiza el cuidado en el cordon umbilical y el

40% no realiza el cuidado del cordon umbilical estos cuidados son muy importantes

porgue se puede evitar una infeccion al recién nacido.
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CUADRO # 42

PLANIFICACION FAMILIAR

Planificacion familiar # %

Si 4 80%

No 1 20%

TOTAL 5 100%
GRAFICO # 33

PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PUERPERIO

B Si

LI No

Fuente : Encuestas a las licenciadas de enfermeria
Flaborado : Autora

Analisis

En el grafico nos manifiesta que se realiza la charla sobre planificacion familiar un
80% y el 20% no facilita esta informacién, que es de mucha importancia ya que las
madres son las que deciden sobre cuantos hijos tener y cuando para eso existen los
programas de planificacion.

102



CUADRO # 43

VALORACION EN EL PUERPERIO

Valoracion en el puerperio # %
Cefalocaudal 3 60%
Aparatos y sistemas 0 0%
Necesidades basicas 0 0%
Patrones funcionales 2 40%
TOTAL 5 100%

GRAFICO # 34
Valoracion en el puerperio
60% -
50% -
40% - H Cefalocaudal

20% - ® Aparato y sistemas

Necesidades basicas
20% -
B Patrones funcionales
10% -

0%

Fuente: Encuesta a lcda. Enfermera
FElaborado por: Autora

Anélisis

En el grafico se observa que el 60% de las puérperas le realizan una valoracion
Cefalocaudal y el 40% lo realiza por medio de patrones funcionales estas
valoraciones son de mucha importancia porque nos permite detectar alguna anomalia

en la puérpera.
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CUADRO # 44

DIAGNOSTICO

Diagndstico # %

Real 3 60%

Potencial 2 40%

Bienestar 0 0%

Posible 0 0%

Ninguno 0 0%

TOTAL 5 100%

GRAFICO # 35

DIAGNOSTICOENEL PUERPERIO

50% 'l

S0% | onal

30% I potencial
e ® biene tar

- 60%
307 ‘ posible
\
20% ‘ 40% = ninguno
@

109

Fuente : Encuestas a las licenciadas de enfermena

ELABORADO: Autora

Anélisis
El gréfico se observa que las licenciadas trabajan con los diagnosticos de enfermeria

el 60% con el real y el 40% con el potencial estos son de mucha importancia ya que

por medio de estos puede actuar de una manera correcta
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CUADRO # 45

PLANIFICACION

Planificacion # %
Individualizado 4 80%
Estandarizado 1 20%

e. Modificaciones 0 0%
e. Computarizado 0 0%
Ninguno 0 0%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 36
PLANIFICACIONENEL PUERPERIO
G induvidualizado
60% 1 estandarizado
30% 1 80% ® e modificacionas
e e computarizado
20% 1 20&!
o o == . 4 ® ninguno
Fuente : Encuestas a las licenciadas de enfermena
Elaborado: Autora

Analisis

En el grafico nos manifiesta que el 80% de las licenciadas realiza su planificacion de

una manera individualizada y el 20% lo realiza de una manera estandarizada.
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CUADRO # 46

EJECUCION
Ejecucion # %
realiza las actividades 4 80%
escribe las actividades 0 0%
realiza y evalla las actividades 1 20%
TOTAL 5 100%
GRAFICO # 37
Ejecucion en el puerperio
80% -
M Realiza las actividades
60% -
A0% - M Escribe las actividades
20% A W Realiza y evaltua las
actividades
0%
Fuente: Encuesta a las Lcda.. de enfermeria
Elaborado por: Autora

Analisis.

En cuanto a la ejecucion y evaluacion de los datos el 80% realiza las actividades

mientras que el 20% realiza y evalla las actividades.
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ANEXO #11
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez Encuesta a la madre puérpera

W = "

Explicando a la puérpera la manera Explicando a la madre como
Correcta de lactar al RN Atender al recién nacido
] » 2 Fl

HORARI0eISITAN 2 |
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Encuetas a las puérperas del hospital Dr. Rafael Serrano Lopez
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GLOSARIO

Asistolia.- Se define en Medicina como la ausencia completa de actividad eléctrica
en el miocardio, representa una isquemia miocardica por periodos prolongados de

perfusion coronaria inadecuada.

Calostro.- Es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y
los primeros dias después del parto, compuesto por inmunoglobulinas, agua,

proteinas, grasas y carbohidratos en un liquido seroso y amarillo.

Corioamnionitis.- Es una patologia propia del embarazo, que se manifiesta por
medio de diferentes sintomas, tanto en la madre como en el feto. Mientras que su

estado previo la infeccion intraamniética no da sintomas.

Cuerpo luteo.- También conocido como cuerpo amarillo, se considera la fase final
del proceso de foliculogénesis (maduracion del foliculo ovario), es una masa amarilla

formada a partir del foliculo de Graaf.

Edema (o hidropesia).- Es la acumulacién de liquido en el espacio tisular

intercelular o intersticial, ademas de en las cavidades del organismo.

Embarazo o gravidez.-Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero

del 6vulo fecundado y el momento del parto

Embolia gaseosa.- Es la obstruccion de los vasos arteriales por un émbolo gaseoso.
Hacen falta de 70 - 100 cc de aire por segundo para la muerte, que se produce por el

nitroégeno.

Endometrio.-Es la mucosa que recubre el interior del Utero y consiste en un epitelio
simple prismatico con o sin cilios, glandulas y un estroma rico. En tejido conjuntivo y
altamente vascularizado. Su funcién es la de alojar al cigoto o blastocisto después de

la fecundacion, permitiendo su implantacion
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Estrogenos. Los estrogenos son hormona sexual esteroideas (derivadas del
ciclopentanoperhidrofenantreno) de tipo femenino principalmente, producidos por los

ovarios y en menores cantidades, por las glandulas adrenales.

Etapa embrionaria.-Los drganos y principales sistemas corporales (respiratorio,
digestivo y nervioso) se desarrollan rdpidamente. En éste periodo el embrion es méas

vulnerable a las destructivas influencias del entorno prenatal.

Factor.- Sustancia, elemento que juega un papel en el desencadenamiento o en la
evolucion de una reaccion, de una enfermedad o de un fendémeno cualquiera.

Ejemplo: de coagulacion, de gravedad de una enfermedad.

Fibrina.- Es una proteina fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales.
Esta proteina desempefia un importante papel en el proceso de coagulacion dadas sus
propiedades, tiene la forma de un bastdn con tres areas globulares y la propiedad de

formar agregados con otras moléculas de fibrina formando un coagulo blando

Fibrindgeno.-Es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la fibrina,
es responsable de la formacién de los coagulos de sangre. Cuando se produce una
herida se desencadena la transformacion del fibrindgeno en fibrina gracias a la

actividad de plaquetas.

Flebitis.-Es la inflamacion de la pared de una vena, tipologia concreta de trombosis.
Algunos de los sintomas de la flebitis son que la zona se encuentre roja, caliente y

con dolor.

Gametogénesis.-Es la formacion de gametos por medio de la meiosis a partir de
células germinales. Mediante este proceso, el nUmero de cromosomas que existe en

las células germinales se reduce dediploide (doble) a haploide.
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Gametos.- Son las células sexuales haploides de los organismos pluricelulares
originados por meiosis a partir de las células germinales o meiocitos (células
diploides); los gametos reciben nombres diferentes segun el sexo del portador: évulos

y espermatozoides.

Hemorragia post parto.- Hemorragia postparto es la pérdida de més de 500 ml de
sangre después de un parto vaginal o mas de 1000 ml de sangre después de una

cesarea, en las primeras 24 horas del puerperio.

Hipofisis o glandula pituitaria -Es una glandula endocrina que segrega hormonas
encargadas de regular la homeostasis incluyendo las hormonas tropicas que regulan la

funcion de otras glandulas del sistema endocrino.

Homeostasia.- Es la persistencia de unas condiciones estaticas o constantes en el
medio interno. Depende de los 6rganos y los sistemas de Organos que van a ser

controlados y regulados para llevar a cabo unas funciones determinadas.

Hormonas.-Las hormonas son los mensajeros quimicos del cuerpo. Viajan a través
del torrente sanguineo hacia los tejidos y 6rganos. Surten su efecto lentamente y, con

el tiempo, afectan muchos procesos distintos.

Isquemia.-Sufrimiento celular causado por la disminucidn transitoria 0 permanente
del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte de oxigeno (hipoxia), de

nutrientes y la eliminacién de productos del metabolismo de un tejido biolégico.

Necrosis.-Es la muerte de tejido corporal y ocurre cuando no esta llegando suficiente
sangre al tejido, ya sea por lesion, radiacion o sustancias quimicas. La necrosis es

irreversible.
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Placenta.-Es un érgano fundamental en el embarazo, ya que constituye la conexion
vital del bebé con la madre. Su nombre proviene del latin y significa “torta plana”,

refiriéndose a su apariencia en humanos.

Polihidramnios.- Es un término médico que se refiere a la presencia excesiva o
aumento de liquido amnidtico por lo general mayor a los 2 litros o un indice de

liquido amnidtico >18 mm alrededor del feto antes de que este nazca.

Sedimentacién globular .- Es la precipitacion de los eritrocitos (globulos rojos) en
un tiempo determinado (1-2 horas), que se relaciona directamente con la tendencia de
los glébulos rojos hacia la formacion de acimulos (pilas de monedas) asi como a la
concentracion plasmatica de proteinas (globulinas y fibrin6geno).

Sedimentacién globular .-Es la precipitacion de los eritrocitos (glébulos rojos) en un
tiempo determinado (1-2 horas), que se relaciona directamente con la tendencia de los
glébulos rojos hacia la formacién de acimulos (pilas de monedas) asi como a la
concentracion plasmatica de proteinas (globulinas y fibrindgeno).

Vasodilatacion.-Es la capacidad de los vasos sanguineo (arterias y venas) de
dilatarse frente a estimulos quimicos secretados por células inflamatorias, el endotelio
(6xido nitrico), aferencias nerviosas o farmacos. Esto genera una disminucién de la
presion arterial cuando ocurre en el territorio arterial. Se utiliza también para la

termorregulacion al vasodilatarse la circulacion periférica.
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ANTECEDENTES

La mortalidad materna y neonatal son indicadores sensibles que traducen el grado de
desarrollo y garantia de los derechos en la sociedad, cuando una mujer muere se
compromete el desarrollo de los hijos y la familia. El periodo puerperal incluye las

seis semanas posteriores al alumbramiento.

Durante el puerperio temprano ocurren cambios fisioldégicos importantes porque el

organismo vuelve al estado anterior al embarazo.

El plan de atencion de enfermeria incluye valoraciones para observar la recuperacion
normal, detectar desviaciones de la norma, mitigar las molestias o el dolor y ofrecer
medida de seguridad para prevenir lesiones e infecciones. A si mismo, la enfermera
instruye y orienta para que la madre se sienta competente en cuanto a su autocuidado

y atencién al recién nacido.

Reconocemos que no se esta cumpliendo eficientemente con las normas con respecto
al cuidado directo al paciente materno infantil por lo que hay que enfatizar las
politicas, programas, normas y protocolos ya son pasos importante para garantizar
el derecho a una adecuada atencion de salud de las mujeres y recién nacidos,
tenemos que fortalecer la vigilancia y el control del cumplimiento de las normas del
puerperio pero sobretodo crear un compromiso Yy la satisfaccion en los profesionales
y trabajadores de la salud para basar nuestras intervenciones en las mejores practicas

cientificas y humanas, que garanticen embarazos partos, nacimientos seguros.
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MARCO INSTITUCIONAL

En la provincia de Santa Elena en el cantdn la Libertad se encuentra ubicado el
hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez” el cual se encuentra limitado al norte: oficinas
del IESS, sur: Ciudadela Santa Paula al Este: Barrio Paraiso, Oeste: Colegio

Particular John F. Kennedy.

El hospital cuenta con las siguientes areas para atender la gran demanda:

Emergencia, sala de partos, hospitalizacion, rayos X, laboratorio esterilizacion
quiréfanos sala de neonatos, recuperacion, pediatria consulta externa preparacion

vacunacion estadisticas y farmacia.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo estandarizado para la atencion de enfermeria en el puerperio

inmediato y mediato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un cronograma de trabajo con el personal de enfermeria para el

disefio de los protocolos de atencion en al puerperio mediato e inmediato

e Capacitar al personal de enfermeria para la utilizacion eficaz de los

protocolo de atencion en el puerperio inmediato y mediato
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e Evaluar el contenido de los protocolos a través de observacion directa de su

aplicacion por el personal de enfermeria.

ACTIVIDADES

Comprometer al personal de enfermeria que utilice los protocolos estandarizados en

el hospital Dr. Rafael Serrano Lopez.

Jornada para el personal de enfermeria para capacitarlos sobre los protocolos de la

institucién.

Que se fomente la educacion a las madres puérperas en el hospital Dr. Rafael Serrano

Lopez.
PRESUPUESTO
VALOR VALOR
RUBROS CANT. UNITARIO TOTAL
< Resma hoja A4 3 $4,00 $12,00
< Z | Pendrive 2 $20,00 $40,00
x O |[Lapiz 4 $0,30 $1,20
~ ¢ | Borrador 3 $0,30 $0,90
g W Cuadernos 2 $1,25 $2,50
Internet 100 $0,75 $75,00
o o 40 $1,00 $40,00
E Refrigerio
5 $100,00
% Varios
<
TOTAL $ 271,60
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY
2013

JUN
2013

JUL
2013

AGO
2013

SEP OCT | NOV | DIC

2013 | 2013 | 2013 | 2013

ENE
2014

FEB
2014

MAR
2014

ABR
2014

Reunir a las

Licenciadasy a
las madres
puérperas

Implementar un
protocolo
educativo sobre
la etapa
puerperal

\ 4

Darle

charlas sobre las
normas de
atencion en el
puerperio

v

Realizar talleres
a las puérperas

sobre los

cuidados de >
enfermeria

Valorar a las

licenciadas y a

las puérperas >
EVALUACION

Al cumplirse este trabajo serd de mucho beneficio para el personal de enfermeria 'y a

las pacientes en la etapa del puerperio atendidas en el hospital

ya que de esto

depende la buena salud tanto para la puérpera como para el recién nacido y asi poder

evitar complicaciones, enfermedades y el crecimiento de la tasa de mortalidad.
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