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1. TITULO

ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL
PUERPERIO, EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE
MACHALA, 2017



2. RESUMEN

La salud materno-infantil es una prioridad establecida en el Modelo de Atencién
Integral de Salud-Familiar, Comunitario, Intercultural, por lo tanto el rol que desempefia el
profesional de enfermeria es fundamental a fin de que contribuya a disminuir la morbi-
mortalidad materna. El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo-trasversal se
realiz6 en servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Te6filo Davila en la cuidad de Machala
ubicado en la Zona 7, persiguiendo como objetivo general determinar la aplicacion de normas
de atencion durante el puerperio inmediato y mediato por parte del personal profesional de
enfermeria y la opinion de las usuarias, se trabajo con una muestra de 175 pacientes
ingresadas y con 17 enfermeras que laboran en los servicios de Ginecologia y Centro
Obstetrico, para la obtencion de informacidn se aplico un cuestionario en base a la normativa
establecida por el Ministerio de Salud Publica. Los resultados muestran que el 90% de las
enfermeras aplica las normas de atencidén en el puerperio inmediato- mediato y segun la
opinion de las pacientes reconocen los cuidados brindados por el profesional de enfermeria en
el puerperio inmediato siendo la actividad mas asertiva el control de constantes vitales, en
cuanto a la etapa del puerperio mediato las madres puérperas opinan que los cuidados
disminuyen porcentualmente, las actividades menos reconocidas por las usuarias son el bafio
diario o higiene perineal y educacion en planificacion familiar. Por lo tanto se concluye que el
profesional de enfermeria cumple en un alto porcentaje con la normativa y las usuarias que
son objeto de la atencion difieren en opinidn en cuanto al cuidado brindado.

Palabras claves

Puerperio, normativa, atencién de enfermeria, percepcion de la puérpera.



SUMMARY

Maternal and child health is a priority established in the Community, Intercultural
Model of Comprehensive Family Health Care, therefore, the role of the nursing professional
is essential in order to contribute to decrease maternal morbidity and mortality. The current
descriptive, cross-sectional research was performed in the Gynecological-Obstetrics service of
the “Teofilo Davila” Hospital in the city of Machala Located in the Zone 7, pursuing as a
general objective to determine the application of care standards during the immediate and
mediate postpartum period by the professional nursing staff and users' opinions, it was
performed with a sample of 175 admitted patients and 17 nurses working in the services of
Obstetrics and Gynecology, to obtain information, a questionnaire was applied based on the
regulations established by the Ministry of Public Health. The results show that 90% of nurses
apply the care standards in the immediate-mediate postpartum period and according to the
patients’ opinion they recognize the care provided by the nursing professional in the
immediate postpartum period, being the most assertive activity the control of the vital signs,
in terms of the mediate puerperium period puerperal mothers think that care decreases in
percentage, the activities less recognized by the users are the daily bath or perineal hygiene
and education in family planning. Therefore, it is concluded that the nursing professional
complies in a high percentage with the normative and the users that are the object of the care

differ in opinion about the offered care.

Keywords

Puerperium, normative, nursing care, perception of the puerpera.



3. INTRODUCCION

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada dia mueren en todo el mundo
alrededor 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o parto. Para finales
de 2015 habran muerto unas 303.000 mujeres durante el embarazo y o después del parto. La
salud materna y neonatal esta estrechamente relacionadas, cada afio mueren aproximadamente
2,7 millones de recién nacidos y otros 2,6 millones nacen muertos (Organizacion Mundial de
la Salud, 2016)

La mejora en la atencion de la salud materna se encuentra entre uno de los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad internacional en el
afio 2000. Con respecto al ODMD5, los paises se comprometieron a reducir la mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015.

La mortalidad materna se ha reducido en un 45 % en el mundo desde 1990 y se mide
por una tasa de 210 muertes de mujeres por cada 100.000 nacidos vivos. En Latinoamérica,
varios paises han dado pasos muy significativos e importantes para disminuir la mortalidad
materna, como es el caso de Uruguay, que en el periodo 1990-2013 consiguio reducirla en un
67 %; Pert en un 64 % y Ecuador en un 46,6%. (EL COMERCIO, 2014)

En Ecuador (Informe Nacional ODM, 2010), la razén de mortalidad materna es uno de
los indicadores dificiles de valorar, tanto por la diversidad de fuentes como por falta de
precision para ubicar el numerador y fundamentalmente el denominador. Segun el INEC, en
2013 la razon de mortalidad materna fue 45,71 por 100.000 nacidos vivos. Las principales
causas de mortalidad segun egresos hospitalarios son hipertensién gestacional con proteinuria
significativa, hemorragia postparto, eclampsia, sepsis puerperal, embarazo ectopico y aborto
no especificado. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013)

En 2006 los establecimientos del Ministerio de Salud atendieron 38,5% de los partos a

nivel nacional, cifra que para 2010 se increment6 a 47,4%. A nivel nacional solo 30,1% de los



partos de mujeres indigenas ocurren en hospitales o centros de salud. La concentracion
promedio de consultas de control prenatal es de 3,3 y del total de consultas, apenas el 29,9%
son primerizas; la cobertura de control de postparto, no inmediato, fue de 41,5. (Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal especializada durante la
gestacion y parto, ademas del apoyo en las primeras semanas tras el parto; las soluciones
sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas, es particularmente
importante que todos los partos sean atendidos por profesionales capacitados teniendo
encuentra normas de asepsia y antisepsia, dado que la atencion y el tratamiento a tiempo
pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

El profesional de enfermeria juega un rol importante en la atencién dirigida a la mujer
en la etapa preparto y sobretodo en el postparto lo que contribuye a disminuir la morbi-
mortalidad materna.

Esta investigacion contribuira a generar nuevos datos sobre la aplicacién de las normas
de atencién del profesional de enfermeria en la etapa puerperal, lo que beneficiaria a las
mujeres para evitar complicaciones futuras; el profesional de enfermeria mediante los datos
generados podra tomar medidas de mejora o de correccion en el servicio de Gineco-
Obstetricia.

Es por ello, ante esta problematica se formulé la siguiente interrogante ¢Las normas de
atencién durante el puerperio inmediato y mediato, son aplicadas por el personal profesional
de enfermeria, en usuarias hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia, hospital

“Teofilo Davila” canton Machala?



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 LA NORMATIVA PARA LA ATENCION DEL PUERPERIO DEL MSP

4.1.1 Definicion

Instrumento diario de consulta para lograr la promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de una condicion dada ya que permitira identificar con anterioridad un posible
riesgo y referir al nivel superior de complejidad con oportunidad, entendiéndose que la
atencion de la mujer embarazada es un proceso continuo y por niveles inicia con el cuidado
intrafamiliar y comunitario, continua con las acciones de atencion primaria y secundaria
donde normalmente debe culminar el proceso con la atencidon del parto y la asistencia del
nacimiento seguro, ocasionalmente se identifican complicaciones es solo aqui donde el tercer
nivel interviene con lo cual se establece claramente una RED de atencion materna-neonatal.
Al actuar asi se eleva la calidad y calidez de las prestaciones, se mejora la oportunidad de
acceso de las usuarias que lo requieren, se optimizan los servicios y se eleva la satisfaccion de
las/los usuarios. (Ministerio de Salud Publica)

La normativa para la atencion Materno-infantil del MSP recalca que:

Puerperio, periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las 6 semanas
postparto, los 6rganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las
caracteristicas anteriores a la gestacion en este lapso.

INMEDIATO: hasta las 24 horas

MEDIATO: hasta los 10 dias posparto

TARDIO: hasta los 45 dias posparto (Ministerio de Salud Publica, 2008)



4.1.2 Normativa en relacion con el manejo inmediato del Puerperio Normal

1.

10.

11.

12.

Realice o complete la Historia clinica perinatal y el Carné perinatal.
Determine el nimero de horas o dias de puerperio.

Evaluacion clinica que incluya tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura.

Tranquilice a la paciente e informe sobre los pasos a seguir.

Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a las de
los familiares.

Brinde apoyo emocional continuo.

Si la atencion es a nivel comunitario interactie con la partera capacitada
de la zona o los familiares acompanantes, permita el uso de la ropa segun
la costumbre local asegurdndose que se realice en las mejores
condiciones.

Mantenga vigilancia y registro cada 15 minutos de los signos vitales
incluidos el fondo uterino, el estado de la episiotomia y el sangrado por
las 2 primeras horas posparto.

Masaje inmediato del fondo uterino a través del abdomen de la mujer
hasta conseguir que el Gtero se mantenga contraido en nivel 0 0 menos.
Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las 2 primeras horas.
Asegurese que el Gtero no se relaje después de detener el masaje uterino.
Iniciar el alojamiento conjunto (madre-nifio/a) lo mas rapido posible
segun la condicion materna.

Incentive la lactancia materna precoz, brinde apoyo constante para

conseguir una succion adecuada.
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. Inicie ingesta oral liquida inmediatamente si la paciente lo desea.

(Ministerio de Salud Publica, 2008)

4.1.3 Normativa en relacion con el manejo Subsiguiente del Puerperio Normal

14

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Dieta habitual segun horario de alimentacion y deseo materno.

. Si la atencion es a nivel comunitario interactle con la partera capacitada
de la zona o los familiares acompafiantes, permita la alimentacion segun
la costumbre local asegurandose que se realice en las mejores
condiciones.

Confirme la diuresis espontanea en las primeras 6-8 horas posparto y la
deposicion en las primeras 24 horas.

Mantenga el incentivo de la lactancia materna precoz y el alojamiento
conjunto.

Bafio diario e higiene perineal cada 12 horas o segun necesidad.

Fomente la deambulacién precoz dentro de las primeras 24 horas de
postparto como medida anti embolica.

Administre analgesia solo si es necesario, acorde con la lactancia
materna: acetaminofén 500-1000 mg. VO cada 6 horas o PRN.

Considere el seguimiento de laboratorio segun patologia al ingreso.

En mujeres Rh negativas Du negativo, cuya prueba de Coombs indirecta
es negativa y su hijo es Rh positivo, se procedera a la administracion
intramuscular de una dosis de INMUNOGLOBULINA ANTI D, dentro
de las primeras 72 horas posparto.

En mujeres VIH positivas, se solicitara la prueba confirmatoria, de ser
positiva se suprimira la lactancia, se realizara estudios al recién nacido/a

segun la norma de manejo.



4.1.4 Normativa en relacion con el manejo previo al alta del Puerperio Normal
24. Antes del alta provea orientacion y servicios sobre planificacion familiar.
brinde asesoria y administre un anticonceptivo acorde con las
necesidades y caracteristicas de la paciente. (Ministerio de Salud Publica,

2008)

5. PUERPERIO

5.1 Definicién.

El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta que los
organos reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad pregestacionales y
aparece la primera menstruacion, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el
embarazo. Vulgarmente se le denomina cuarentena, suele durar entre seis y ocho semanas. En
esta etapa también se incluye el periodo de las primeras dos horas después del parto, que
recibe el nombre de postparto.

5.2 Etapas

a. Puerperio Inmediato

Comprende las primeras 24 horas postparto, cuando se produce el alumbramiento. En
este periodo la madre debe estar comoda y bien atendida, con el propdsito de facilitar sus
necesidades de suefio y reposo, tras las largas horas de trabajo de parto. Para que se establezca
la relacion madre e hijo, es fundamental el apego que pueda tener con su hijo durante las
primeras horas postparto. Hay que aprovechar estos momentos para estrechar al recién nacido
entre sus brazos, tocarlo, mirarlo, besarlo y, lo mas importante, favorecer el vinculo a través
de la lactancia materna. Para esto él bebe serd llevado a la habitacién cuando esté en

condiciones éptimas de iniciar su alimentacion.



b. Puerperio mediato

Desde el segundo dia postparto, hasta el décimo. Durante los primeros 10 dias
postparto, ocurren cambios anatomicos y funcionales en los sistemas cardiovascular,
digestivo, urinario, respiratorio y reproductivo. Es también el periodo en que se establece la
lactancia.

Normalmente, se presentan contracciones uterinas que favorecen la retraccion uterina.
Estas son indoloras y a veces imperceptibles por la madre. Sin embargo, en el momento en
que esta amamantando a su hijo suelen presentarse los denominados entuertos, los que se
definen como un dolor pélvico producto de contracciones uterinas. Es frecuente que en esta
etapa se presente estrefiimiento.

c. Puerperio tardio

Se extiende desde los 10 dias, hasta los 45 dias postparto, o incluso hasta los 60 dias
después del parto. Ya la madre se encuentra en su hogar con su bebé y ha puesto en préactica
todos los consejos que recibid de su equipo médico y enfermero. Hay que aproveche la
interaccion con él bebe y de proporcionarle los cuidados que éste necesita, sin dejar de lado
los suyos y los de su familia, a los cuales hay que incluirlos en el cuidado del bebé

La atencion a la mujer debe ser inmediata en el puerperio inmediato (primeras 24
horas) por lo que este periodo implica de cambios:

e Cambios fisicos: que competen a mamas, altura uterina, loquios y suturas.

e Cambios psiquicos: acomodo a la nueva situacion y adaptacion al rol materno.

e Cambios familiares: adaptacion a un nuevo miembro en la familia, con posibles

cambios en la relacion de pareja y con respecto a los hijos anteriores (si existieran),

pues se debe compaginar su atencion con la del R.N.
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Es éste un periodo de “alta receptividad” por parte de la mujer, que debemos
aprovechar para dar toda la informacion que precisa con respecto a los diversos cambios que

implica su maternidad.

5.3 Cambios locales

Involucion del utero

La estructura del fondo uterino debe ser firme, redondeada y lisa. Cuando el fondo esta
suave y poco firme indica atonia o subinvolucion. Para valorar el fondo con precision es
necesario que la vejiga esté vacia, un globo vesical desplaza al utero y eleva la altura del
fondo.

Después del alumbramiento el fondo uterino se encuentra a 2 traveses de dedo por encima
del ombligo y la consistencia es firme, por las contracciones de las ligaduras vivientes de
Pinard, que forman un globo de seguridad que, en condiciones normales, garantiza una
correcta hemostasia. Al proximo dia esta a 2 traveses de dedo por debajo del ombligo. Al
segundo dia desciende 3 traveses de dedo y de ahi en adelante 1 través de dedo diario; hasta
los 10 o 12 dias que se encuentra detras de la sinfisis del pubis.

El segmento inferior, que mide de 8 a 10 cm durante el parto, no es posible distinguirlo al
tercer dia, lo que explica la rapida involucion del tamafio del Gtero los primeros dias.

El peso del Utero se reduce de forma progresiva y pasa de un peso aproximado de 1,5 kg
después del parto Illegando a pesar 100 g a las 6 semanas del puerperio. (N, y otros, 2009)

La decidua que recubre la cavidad uterina después del alumbramiento inicia la
proliferacién del endometrio a partir del décimo dia del puerperio y, ya a los 25, esta revestida
toda la cavidad, con excepcion de la zona donde se encontraba la placenta (herida

placentaria).
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Antes de completarse la regeneracion se ha formado una barrera leucocitaria en la herida
placentaria que impide el paso de los gérmenes, que desde el cuarto dia posparto han invadido
el utero. Si la puérpera tiene una buena nutricion y, hemoglobina dentro de limites normales,
la reparacion del lecho placentario es mejor.

Después del parto el cuello uterino esta descendido, edematoso y permeable a 2 0 3 dedos,
pero a los 3 dias se encuentra reconstruido y permeable a los loquios y, al décimo dia, esta
cerrado con aspecto normal.

Entuertos

Son contracciones uterinas intermitentes que se presentan en los 2 primeros dias después
del parto y con intensidad variable. Son méas frecuentes en multiparas, ya que su musculatura
uterina no experimenta retraccion constante por disminucion del tono muscular, que se debe a
partos anteriores.

En las primiparas el tono uterino aumenta y la musculatura permanece en un estado de
contraccion tdnica y retraccion; por este motivo las primiparas, en general, no experimentan
entuertos.

En los embarazos multiples o en el polihidramnios, donde el Utero experimenta distension
notable, se producen contracciones intermitentes que dan lugar a entuertos.

Las madres que alimentan al pecho experimentan entuertos mas fuertes, ya que durante el
procedimiento se libera oxitocina, la cual estimula las contracciones uterinas. Se le debe
explicar a la paciente la causa y el objetivo de los entuertos, asegurandose que tienen una
funcion Gtil y desaparecen en poco tiempo. (N, y otros, 2009)

Loquios

Durante el puerperio aparece un exudado Utero vaginal, formado por hematies, células
deciduales y descamacion de la capa superficial del endometrio y del cérvix. La cantidad,

composicion y aspecto varian a lo largo del proceso. Este exudado se denomina loquio y dura
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aproximadamente 14 dias. Durante el primer y segundo dias son rojos y sin codgulos. El tercer
y cuarto dias se tornan achocolatados y méas espesos. Al quinto dia se hacen blanquecinos y
cremosos (aspecto purulento) y con el transcurso de los dias se van tornando mucosos Yy
transparentes hasta desaparecer. A partir del cuarto dia tienen gran cantidad de gérmenes
saprofitos, pero pueden tener gérmenes patdgenos atenuados que aumentan su poder en un
terreno propicio: barrera leucocitaria deficiente, anemia y desnutricion.

La observacion de los loquios, su cantidad, duracién, color y olor es esencial para
identificar un proceso infeccioso.

Vagina y vulva

Por su estado edematoso pierden rugosidad, el tono y la elasticidad habitual, facilmente se
traumatizan y sangran. Su restitucion demora varios dias y no se obtiene una total
recuperacion.

Las mujeres que lactan presentan un retraso mayor en la regeneracion de la vagina debido
a la falta de estrogenos. Esto ocasiona, algunas veces, molestias en las relaciones sexuales,
por la escasa lubricacidn vaginal que recupera la normalidad una vez iniciada la
menstruacion.

Mamas

La mama responde a la accion de los estrogenos, la progesterona y la prolactina. Los
estrégenos proliferan los conductos galactoferos y la progesterona los acinos glandulares;
estas hormonas acttan sobre los factores liberadores e inhibidores hipotalamicos y activan el
factor inhibidor de la prolactina (PIF). Con la expulsion de la placenta, se pierde la fuente mas
importante de estrogenos y al no actuar el factor inhibidor de la prolactina, esta se vierte a la
circulacion para comenzar la lactancia, que consta de 3 fases: lactogénesis, lactopoyesis y

eyeccion lactea. (N, y otros, 2009)
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1. Lactogénesis: es el origen o inicio de la secrecion lactea después de preparada la
mama para la lactancia por los estrogenos, la progesterona y la hormona lactdgeno
placentaria. Posteriormente se produce la prolactina (hormona del I6bulo anterior de la
hipofisis) y la somatropina, ambas ejercen una accion armonica en el inicio y mantenimiento
de la lactancia.

2. Lactopoyesis (mantenedora): requiere de un buen funcionamiento de la glandula
suprarrenal. La accion de los glucocorticoides es importante en la sintesis de la lactosa y la
caseina; ademas, se asocia la accién de la tirosina, la insulina y de factores nerviosos. El
vaciamiento de la glandula durante la lactancia también estimula la lactopoyesis.

3. Laeyeccion lactea: por el estimulo nervioso que se produce mediante la succion de la
boca del nifio sobre el pezén de la madre, se descarga la oxitocina (hormona de la
neurohipofisis) que actua sobre las células mioepiteliales de los conductos galacté-feros, los

cuales se contraen, y contribuyen a la eyaculacion y expulsion de su contenido.

La produccion de leche se inicia con la aparicion del calostro, proporcionando al recien
nacido todos los nutrientes necesarios y la inmunoglobulina, la que actia como laxante

natural, ya que favorece la excreta del meconio.

5.4 Cambios generales

Temperatura

Después del parto la temperatura normal es de 36,5 y 37 °C. Desde el primero hasta el
cuarto dia puede haber escalofrios y un incremento fisiolégico de 1 C en la temperatura
corporal. El primero se debe al paso de una cantidad minima de liquido amniético, vérnix
caseoso Yy fragmentos microscopicos de membranas a través del lecho placentario, que actian
como microémbolos y producen escalofrios; el segundo, a la invasion del Utero por gérmenes

que, sin atravesar la herida placentaria, desprenden toxinas que provocan un estado febril
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transitorio. Durante esta elevacion térmica, no se modifican el pulso ni el estado general de la
puérpera.

Pulso

Con la expulsién del feto, la deplecion brusca del vientre provoca una reaccién vagal con
bradicardia (60 a 70 lat/min). Por tanto, ante una taquicardia hay que pensar en anemia,
infeccion o enfermedad cardiaca (con mayor importancia si no hay fiebre).

Sangre

En el puerperio normalmente hay una disminucion de la citemia por las pérdidas hematicas
(normal hasta 500 ml de sangre). También pasa liquido del espacio extravascular al torrente
circulatorio (plétora plasmatica). Por tanto, hay una anemia real por la disminucion de la
citemia y una aparente debido a la plétora plasmética. La leucocitosis de hasta 13000 es
fisiologica.

Peso

Durante el puerperio hay una disminucion del peso materno de aproximadamente 8 kg, por
la ausencia del feto, placenta, liquido amni6tico y membranas ovulares, la reabsorcion de
liquidos, asi como la involucién del utero, higado y corazén.

Metabolismo

Después del parto aumenta el metabolismo y se puede encontrar hiperglucemia. EXiste
cierta tendencia a la acidosis de ayuno. La diuresis aumenta hasta 200 ml en 24 h, a causa de
la eliminacion de los liquidos, intersticiales.

Endocrino

Durante la lactancia se produce amenorrea secundaria a la inhibicion de la hormona
foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) por la prolactina, seguida del
estimulo de la succién del pezdn con la ayuda de la hormona pituitaria adrenocorticotropica

(ACTH) vy la tiroestimulante (TSH).
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Equilibrio hidromineral

Se presentan cambios en el equilibrio acido-base, con tendencia a la acidosis y cetosis en
ayuno. La diuresis se puede aumentar hasta 2000 mL en las primeras 24 h y menos en dias
posteriores. (N, y otros, 2009)

6. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO

Es el tipo de atencion que se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente. La
calidad en los servicios de enfermeria es esencial, ya que es la enfermera quien brinda la
atencion directa y estd en contacto por mas tiempo con el paciente; brindando atencién de
calidad, se lograra la satisfaccion del cliente. Es responsabilidad de los diferentes grupos que
laboran en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera es de particular importancia, ya
que es quien brinda atencién directa durante las 24 horas del dia, por lo que una atencion
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los pacientes ya que,
como menciona Donabedian, son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con
frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion como un todo,
incluyendo los méritos técnicos.

El personal de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad,
respeto para la persona humana (atencién de sus necesidades afectivas) paciencia y buena
comunicacion de acuerdo a la capacidad de comprension del paciente.

Quien tiene muchas necesidades psicoldgicas, (siente disminuir sus fuerzas y sus
facultades), experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se siente
sola e insegura. Demostrando tanto en su actitud con palabras que aumentan el autoestima.
Las enfermeras deben procurar comunicar a las pacientes que son capaces de llevar a cabo
tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su compafiia vale la pena y que se

respetan sus opiniones, la persona es sensible y sufre en silencio cuando se siente. La

16



enfermera atenta y compasiva, se daré cuenta que algo sale mal tratara de conseguir que la
paciente le hable de sus preocupaciones y se mostrard comprensiva de la situacion.
6.1 Control de signos vitales:
-T.A.
-Pulso
-Temperatura
6.2 Valoracion de la metrorragia, altura y contraccién uterina:
o Valoracién de la metrorragia (loquios): Valorar los loquios atendiendo a las
siguientes caracteristicas:
o Cantidad: consideraremos excesiva la pérdida hematica de mas de una compresa
empapada por hora.
o Color: durante las primeras 24 horas el color debe ser hematico.
o Olor: sera de olor “fuerte”, pero en ningun caso debe ser “ofensivo” o “fétido”.
Valoracion de la altura y contraccion uterina: Esta valoracion se realiza para
determinar si es correcto el desarrollo involutivo del utero. Debera hacerse después de vaciar
la vejiga urinaria. Palparemos el Utero a través de la pared abdominal y observaremos la
distancia que dista del ombligo. Se mide por través de dedos y en este momento debemos
encontrar el Gtero a nivel umbilical o infraumbilical. (Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, 2006)
6.3 Potenciar la miccién espontanea dentro de las horas siguientes al parto:
La vejiga llena de orina impide las contracciones involutivas del utero, y ocasiona la
elevacion de la altura uterina lo que conlleva a un aumento de la pérdida hematica.

Palparemos la distensidn y si es necesario realizaremos un sondaje vesical para su evacuacion.
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6.4 Valorar el estado de la episiotomia:
Buscaremos signos de edema, equimosis, supuracién y aproximacién de los bordes de
la herida. Aplicaremos hielo local si presentara inflamacion.

6.5 Fomento de la lactancia materna:

e VValoraremos la disposicién de la paciente e identificaremos las dificultades que
pudieran tener.

e VValoraremos el estado de las mamas.
e Informaremos de los beneficios de la lactancia materna.
e Explicaremos la técnica de la L.M.
e Informaremos acerca del autocuidado de las mamas.

6.6 Higiene:

Recomendaremos ducha diaria y limpieza genital y perineal 2 ¢ 3 veces al dia, siempre
de delante hacia el ano y nunca al revés usando jabones neutros. Aconsejaremos que cambie
con frecuencia de compresa durante las primeras horas para mantener la zona lo méas seca
posible y asi favorecer la cicatrizacion de la episiotomia si la tuviera y prevenir la infeccion.

6.7 Alimentacion:

Al regreso de la puérpera a la planta se le ofreceran alimentos, aconsejando una
alimentacion equilibrada y con abundantes liquidos. Al principio y debido al esfuerzo fisico,
algunas mujeres prefieren una dieta méas liquida o blanda hasta que recuperen su apetito.
(Complejo Hospitalario de Albacete, 2006)

6.8 Inicio del vinculo materno-filial:

Cuando la mujer llega a nuestra planta debemos llevar al R.N. con ella. Estimular que
lo coja en brazos e inicie la L.M. cuanto antes mejor, favoreciendo asi la comunicacién
madre-hijo.

La mujer necesita informacion, ayuda y apoyo para fortalecer este vinculo.
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Siel R.N. se ingresa en Servicio de Neonatos, remitir alli para informacion.
6.9 Alivio del dolor
A menudo las mujeres presentan molestias en el posparto como dolor en periné,
hemorroides, entuertos y dolor en mamas. Estas molestias se pueden aliviar con analgesia oral
como paracetamol, ibuprofeno o nolotil que no interfieren en la L.M.
Completar la informacion verbal con folletos y hojas informativas propias del servicio.
Problemas potenciales
e Alteracion de signos vitales, avisar al obstetra si aumento o disminucion de
TA, fiebre.
e Desgarro de membranas en el parto: se indicara ecografia en las primeras 24
horas.
e Metrorragia abundante en puerperio inmediato: comprobar atonia uterina,
cantidad de las pérdidas y avisar a obstetra.
e Ausencia de miccion espontanea: si en la 6-8 horas después del parto no se
produce dicha miccidn es aconsejable evacuar la vejiga mediante sondaje.
e Grietas en mamas: valorar y aconsejar técnica correcta.

e Inflamacidn en episiotomia: hielo local en perine.

Problema Social: avisar a los servicios sociales del hospital.

6.10 Indicadores de evaluacion y registros

Se anotaran siempre en la hoja de DIARIO DE ENFERMERIA, con hora, fecha y
firma de la enfermera responsable, los siguientes datos:

- Signos vitales,

- Miccion espontanea,

- Estado de membranas,

- Metrorragia,
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- Episiotomia,
- Actitud ante la lactancia materna,
- Educacion para la salud. (Complejo Hospitalario de Albacete, 2006)
6.11 Relaciones sexuales
Es conveniente no mantener relaciones durante el primer mes. Usar preservativo para
evitar infecciones puerperales hasta acudir a la revision puerperal médica de los 40 dias. Si se
le ha practicado una cesarea es aconsejable que esperen 6 semanas. La lactancia no es un
método anticonceptivo, puede haber una ovulacion antes de la primera menstruacion. Pida
consejo al personal sanitario sobre ello.
6.12 Aspectos psicoldgicos del puerperio
Sera importante evaluar el desarrollo de la etapa prenatal en mujeres que alcanzaron
una adecuada adaptacion al embarazo; sin embargo, hay un grupo de alto riesgo donde esta
adaptacion se hace dificil o imposible. Los antecedentes como ser:
e Mujeres menores de dieciocho afios
e Mujeres sin pareja estable o con pareja disfuncional
e Multigestante con experiencia de embarazos previos con complicaciones
e Descendientes de una familia que presenta miembros con enfermedades
congénitas o que hayan presentado complicaciones en el embarazo y/o parto
e Descendientes de una familia donde la relacion madre-hijo es disfuncional
e Mujeres con antecedentes de patologia psiquiatrica

e Mujeres sin apoyo familiar
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7. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
La investigacion denominada Atencion de Enfermeria durante el puerperio, en el

hospital Tedfilo Davila de Machala, 2017 fue tipo descriptivo-trasversal.

AREA DE ESTUDIO

El aérea de estudio de la investigacion se la realizo en la ciudad de Machala, en la
unidad de salud Hospital Teofila Davila ubicado al extremo norte de la cuidad, esta
circunscrita por las calles Boyaca, Buenavista, Guabo y Tarqui.

UNIVERSO

El universo del estudio estuvo constituida por 242 personas; 8 enfermeras que laboran
en el servicio de Ginecologia, 9 enfermeras que laboran en el servicio de Centro Obstétrico y
225 pacientes ingresadas en el mes de diciembre 2016.

MUESTRA

La muestra de pacientes ingresadas se obtuvo mediante la formula, tomando en cuenta
los partos atendidos en el mes de diciembre, dando un total de 175 madres puérperas.

TECNICA E INSTRUMENTO

Técnica: Encuesta a los profesionales de enfermeria, que permitié identificar las

competencias del desempefio profesional y a las pacientes ingresadas, lo que nos

permitié verificar y comparar la atencion brindada en el puerperio.

Instrumento: Cuestionario se lo elaboro en base a la Norma de Atencion del

Ministerio de Salud Publica

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados se representaran a través de tablas estadisticas en funcion

operatividad de variables.
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8. RESULTADOS

TABLA1

Aplicacion de la Norma de atencién en el Puerperio inmediato establecida por
Ministerio de Salud Publica por parte del profesional de enfermeria

SI NO Total
INDICADORES £ % £ % ¢ %
Control de signos 8 100 0 0 8 100
vitales
Control de fondo 8 100 0 0 8 100
uterino
Control de episiotomia 8 100 0 0 8 100
Control de sangrado 8 100 0 0 8 100
Alojamiento conjunto 8 100 0 0 8 100
Lactancia materna 8 100 0 0 8 100
Apoyo Emocional 8 100 0 0 8 100
AnAlicicr CEn lae nAarmac Aa atAanniAn Aal niiarnarin inmadiatA nhi-f\hlnninhis por el
Fuente: Encuesta realizada a las profesionales de enfermeria
un 100%

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017.

con las actividades: control de signos vitales, control de fondo uterino, control de episiotomia,
control de sangrado cada 15 minutos durante 2 horas, inicia el alojamiento conjunto lo mas

rapido posible, incentiva la lactancia materna y brinda apoyo emocional constantemente.
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TABLA 2

Aplicacion de la Normativa de atencion en el Puerperio mediato establecida por
el MSP por parte del profesional de enfermeria

Si NO Total

INDICADOR F % ; % F %
Control de diuresis 9 100 0 0 9 100
espontanea
Bafio diario o higiene 5 56 4 44 9 100
perineal
Deambulacién temprana 9 100 0 0 9 100
Administracion de 9 100 0 0 9 100
analgesia
Planificacion familiar 9 100 0 0 9 100
oportuna

Fuente: Encuesta realizada a las profesionales de enfermeria

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017.
Analisis: En cuanto a las normas de atencion en el puerperio mediato establecidas por
MSP, se observa que las profesionales de enfermeria cumple el 100% con las siguientes
actividades: control de diuresis espontanea en las primeras 6-8 horas postparto, deambulacion
temprana dentro de las 24 horas, administracion de analgesia solo si es necesario y provee
orientacion sobre planificacién familiar oportuna, pero se encontré que el 56% de
profesionales de enfermeria cumple con la norma bafio diario o higiene perineal, por lo que se

debe insistir con este cuidado.
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TABLA 3

Opinion de las usuarias en la atencion del puerperio inmediato por parte de las

profesionales de enfermeria

INDICADORES £
Control de signos 169
vitales
Control de fondo 162
uterino
Control de episiotomia 144
Control de sangrado 154
Alojamiento conjunto 147
Lactancia materna 114
Apoyo Emocional 151

Sl

%
97

93

82
88
84
65
86

13

31
21
28
61
24

Fuente: Encuesta realizada a las madres puérperas

NO

%

18
12
16
35
14

175

175

175
175
175
175
175

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017

Total

%
100

100

100
100
100
100
100

Analisis: Un alto porcentaje que va 93%, 97% de las madres puérperas opina que el

control de signos vitales y control del fondo uterino son cuidados que han recibido por parte

del profesional de enfermeria; en cambio sobre el control de la episiotomia, control de

sangrado la usuaria opina que el profesional de enfermeria le realiza en un 82%-88%.

El 84% de la madre puérpera opina que el profesional de enfermera participa en el

alojamiento conjunto y el 86% reciben de enfermeria una palabra de aliento y se preocupa por

su bienestar y la del recién nacido.

Ademas el 65% de las madres puérperas reconoce que el profesional de enfermeria se

preocupa por incentivar la lactancia materna y un porcentaje considerable 30% no lo hace.
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TABLA 4
Opinion de las usuarias en la atencion del puerperio mediato por parte de las

profesionales de enfermeria

INDICADOR Sl NO Total

f % f % f %
Control de diuresis 141 81 34 19 175 100
espontanea
Bafo diario o higiene 47 27 128 73 175 100
perineal
Deambulacién 107 61 68 39 175 100
temprana
Administracién de 139 79 36 21 175 100
analgesia
Planificacion familiar 74 42 101 58 175 100
oportuna

Fuente: Encuesta realizada a las madres puérperas

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017

Analisis: EI 81% de las madres puérperas reconoce que el personal de enfermeria
controla la diuresis espontanea durante las primeras 6-8 horas postparto.

El 73% de las puérperas opina que el profesional de enfermeria no controla, ni motiva
el bafio diario o higiene perineal.

En cuanto a deambulacién temprana el 61% opina que si recibe este cuidado y en un
alto porcentaje en relacion a la administracion de analgesia el 71% reconoce que es atendido
por el profesional de enfermeria.

Sobre planificacion familiar la opinién de las usuarias el 58% opina que no recibio6

ninguna informacion sobre este tema.
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TABLAS
Relacion entre la Opinion de las usuarias y del profesional de enfermeria en el

cumplimiento de las normas de atencion del puerperio inmediato establecidas por MSP

Profesionales de Enfermeria Opinion de las Puérperas
INDICADORES Sl NO S| | NO |

f % f % f % | f %
Control de signos 8 100 0 0 169 97 6 3
vitales
Control de fondo 8 100 0 0 162 93 13 7
uterino
Control de episiotomia 8 100 0 0 144 82 31 18
Control de sangrado 8 100 0 0 154 88 21 12
Alojamiento conjunto 8 100 0 0 147 84 28 16
Lactancia materna 8 100 0 0 114 65 61 35
Apoyo Emocional 8 100 0 0 151 86 24 14

Fuente: Encuesta realizada a las profesionales de enfermeria y las madres puérperas

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017.

Analisis: Relacionando el criterio del profesional de enfermeria con la opinion de las
usuarias sobre la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el puerperio inmediato
hay diferencia en lo referente al control de signos vitales y control de fondo uterino, pero se
incrementa esta desigualdad en el control de la episiotomia, sagrado, alojamiento conjunto y
apoyo emocional, es mas notoria la desigualdad de opinion en lo que concierne a la lactancia
materna. Segun la percepcion de las usuarias ninguna profesional de enfermeria no alcanza el

100% de su aplicacion.
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Relacion entre la Opinion de las usuarias y del profesional de enfermeria en el

TABLA 6

cumplimiento de las normas de atencion del puerperio mediato establecidas por MSP

Profesionales de Enfermeria

INDICADORES Sl

f %
Control de diuresis 9 100
Bafio diario o higiene 5 56
perianal
Deambulacion 9 100
temprana
Admmls_tracmn de 9 100
Analgesia
Plan_lflcacmn 9 100
familiar

Fuente: Encuesta realizada a las profesionales de enfermeria y las madres puérperas

Elaborado: Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017.

NO

%
0

44

Opinion de las Puérperas

f
141

47

107

139

79

Si

%
81

27

61

79

42

f
34

128

68

36

101

NO

%
19

73

39

21

58

Analisis: En relacion con la etapa del puerperio, el criterio del profesional de

enfermeria con la opinion de las usuarias se encuentra diferencias en cuanto a los cuidados:

control de diuresis, deambulacién temprana y administracion de analgesia que son mas

reconocidos por las puérperas y mas notoria la desigualdad es en los cuidados: bafio diario y

planificacion familiar por debajo de la mitad de la poblacion investigada, ademas el personal

profesional reconoce no cumplir con la norma en cuanto al bafio diario y aseo perineal.
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9. DISCUSION.

El Ministerio de Salud Publica a través de la implementacién de normativas y
protocolos de atencidn materno neonatal permite determinar competencias verdaderas en
relacion con conocimientos, aptitudes y actitudes que intenta aplicar el personal durante la
prestacion de servicios en el embarazo, parto y postparto que permite mejorar la oportunidad
de acceso a las usuarias que lo requieran optimizando los servicios y la satisfaccion de las/los
usuarios.

En relacion con la aplicacion de la normas en la atencion del puerperio por parte del
personal profesional de enfermeria a las pacientes que fueron atendidas en el Hospital Teofilo
Davila y la opinion de las usuarias se obtuvo que las profesionales de enfermeria cumplen el
90% con la normativa en la etapa del puerperio inmediato-mediato a excepcion del cuidado

higiene diario o aseo perineal que solo hay un 50% de cumplimiento.

Los resultados guardan relacion con el estudio denominado, “Acciones realizadas por
enfermeria en la mujer durante el puerperio fisiologico en la unidad de medicina familiar N°1
de la cuidad de Aguas calientes, México, 2016, se encontrd que el 100% cumple con realizar
acciones de promocion para planificacion familiar asi como 90,9% para lactancia materna.
Ademas se encontro que solo el 27,7% realizo acciones para valorar la exploracion fisica, asi
como en cuanto a la temperatura y tension arterial se obtuvo un 100% en ambas. Respecto a
las intervenciones de enfermeria durante el puerperio, el 54,6% realizan intervenciones de
forma adecuada es decir que cumplen de acuerdo al instrumento utilizado; siendo que el

45.4% no cumple adecuadamente las acciones de enfermeria durante el puerperio.

Lo que difiere del estudio, “Cumplimento y Aplicacién de las normas de atencién del
puerperio por el personal de enfermeria del hospital Rafael Serrano Lopez del cantdén La
Libertad, Ecuador, 2013”, que se pudo comprobar que: el 51% de mujeres tienen un control

de signos vitales constante, el 50% se realiza un control de loquios, el 49% no realiza un aseo
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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 informacién sobre el
cuidado del mismo, lo que nos muestran que las licenciadas en enfermeria tienen el

conocimiento, pero no cumplen las normativas.

Por la relacién que existe con esta investigacion se toma el estudio “Calidad de
atencion de enfermeria relacionada a la aplicacion de los protocolos de atencién en el
postparto inmediato y al recién nacido de las pacientes que acuden al centro obstétrico del
hospital provincial general Latacunga”, los protocolos de atencion de enfermeria en el post
parto inmediato son aplicados parcialmente, ya que la mayoria de las profesionales realizan
actividades relacionadas con los cuidados de rutina como higiene, control de signos vitales,
involucion uterina entre otros. Los factores que influyen para la no aplicacion de los
protocolos de atencion estan principalmente la demanda de pacientes, limitaciones en cuanto a

disponibilidad de recursos humanos, materiales y disponibilidad de tiempo.

En cuanto a la opinién de las usuarias sobre los cuidados de enfermeria, en el
puerperio inmediato ninguno alcanzé el 100% en su aplicacion es asi que la toma de signos
vitales tiene el mayor porcentaje con el 97% seguida de control de fondo uterino con el 93%.
En el puerperio mediato el control de la diuresis espontanea alcanzo el 81% vy la
administracion de analgesia el 79% son los cuidados que mas se aproximan al cumplimiento
de la norma. En relacién a la educacion brindada en el puerperio inmediato-mediato, mas de
la mitad de las mujeres puérperas investigadas manifiestan que si han recibido las respectivas
orientaciones, sin embargo existe un porcentaje considerable que no son orientadas
adecuadamente, pues Unicamente el 65% han recibido educacién sobre lactancia materna y el

42% afirma recibir informacion sobre planificacion familiar.
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Los datos se asemejan al estudio sobre “Satisfaccion con la calidad de la atencion en
mujeres en periodo de postparto de un hospital de tercer nivel, realizada en México 2015,
concluyo que el 92% de las puérperas considera que el personal si se preocupa por el
bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de ellas califica en términos generales como
buena la atencion recibida del personal de enfermeria y el 30% la califica como muy buena.
La satisfaccion con la atencion del parto y puerperio hospitalario es uno de los mas
importantes indicadores de calidad asistencial obstétricos, ya que permite reforzar aquellas
areas de actuacion exitosas e introducir mejoras en aquellas en las cuales la satisfaccion es

menor.

Situacion que se asemeja al estudio de Pifia, Cajamarca & Yanza, muestran que el
personal de enfermeria brinda los cuidados adecuados y de forma eficaz, pero no en su
totalidad y estos cuidados no alcanzan la meta deseada que seria el 100%, ya que en lo
referente a la educacion se concluye que el 30% de enfermeras no realiza dicha actividad, lo
cual influye en el nivel de satisfaccion de las usuarias. En cuanto al nivel de satisfaccion
frente a los cuidados de enfermeria recibidos en el periodo de parto, el 63% manifiestan estar
satisfechas, el 32% muy satisfechas, en el periodo de posparto el 64% se encuentran
satisfechas y el 14% muy satisfechas; en torno a la educacion sobre los cuidados del RN el

42% presentan satisfaccion, el 35% refiere estar muy satisfecho.

30



10. CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria que labora en el servicio de Gineco-obstetricia de
hospital Teofilo Davila cumple en un alto porcentaje con la normativa de atencion
establecido por el Ministerio de Salud Publica en las etapas del puerperio inmediato
y mediato a excepcién de la norma bafio diario o aseo perineal en el cual reconocen
cumplir a medias.

Existe diferencias de opiniones segun el personal de enfermeria alcanza el maximo
cumplimento de la normativa del Ministerio de Salud Publica y segun las usuarias
opina un alto nivel de cumplimiento sobre la atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el puerperio inmediato siendo la actividad mas asertiva el control de
constantes vitales, en cuanto a la etapa del puerperio mediato las madres puérperas
opinan que los cuidados disminuyen porcentualmente, las actividades menos
reconocidas por las usuarias son el bafio diario o higiene perineal y planificacion

familiar.
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11. RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones periddicas a las jefas de enfermeria del Hospital Tedfilo
Davila sobre la normativa de atencion del puerperio establecida por el Ministerio de
Salud Publica, con el fin de desarrollar capacidades y habilidades lo cual
contribuira con un éptimo desempefio y cumplimiento eficiente y eficaz.

El profesional de enfermeria de los servicios de Ginecologia y Centro Obstétrico
deben informar frecuentemente los procedimientos que se ejecutan a las usuarias lo
que ayuda a reconocer la actividad que cumple el profesional de enfermeria en
relacion con la normativa establecida por el Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda a la Carrera de Enfermeria se incluya en los silabos la normativa de
atencion del puerperio del Ministerio de Salud Pdblica y se instruya a los

estudiantes para mejorar la calidad de atencidn al paciente.
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13. ANEXOS

ANEXO 1.

OPERACION DE VARIABLES.

Variable Dimension Indicador Escala
Norma de atencion del | Inmediato ; en este periodo es | Constates Vitales cada 15min Si
puerperio; Instrumento diario | sumamente importante realizar | durante 2 horas
de consulta para lograr la | vigilancia estricta de las No
promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de | contracciones uterinas, el
una_condicion dada ya que | sangrado y los signos vitales en | Control del sangrado cada Si
permitira identificar con | as primeras dos 15min durante 2 horas
anterioridad un posible riesgo y No
referir al nivel superior de | poras posteriores al parto en la
complejidad con oportunidad, | g5)5 de partos con el propésito de
entendiéndose que la atencion | prevenir la ) . .
de la mujer embarazada es un gondc; “Zteh””o cada 15min Si
; ; urante 2 horas
Pr:ﬁggso cgg'ﬁ:nuoe); porcrali\étzlgg hemorragia por desgarros no No
intrafamiliar comunitario diagnosticados, - hematomas y
. y . ' | atonia o inercia
continua con las acciones de
atencién primaria y secundaria . Control del episiotomia Si
donde normalmente  debe Uter!na en el _post_ parto, s€
culminar el proceso con la considera de vital importancia N
atencion del parto y la para la identificacion temprana 0
asistencia  del  nacimiento | 9¢ Signos de peligro en esta
etapa. .
seguro Alojamiento conjunto(madre- Si
nifio)
No
Técnica de lactacion materna Si
No
Estado emocional Si
No
Mediata; Corresponde al periodo | Control de Diuresis Si
de méxima involucion de los
organos genitales, de mayor No
derrame de loquios y de
instalacion de la secrecion lactea.
(Fisiol, n.d Deambulacion Si
No
Administracion de analgesi Si
No
Orientacion sobre Si
planificacion familiar
No
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Percepcion de las puérperas;

Es la sensacién
interior que
resulta de la
impresion
material hecha en
los sentidos, de
nuestras
pacientes; en el
estudio de
referencia a
nuestras puérperas

INMEDIADO 1. A Ud. le controlan la Si
presion arterial, pulso,
respiracion, temperatura cada No
15min  durante las dos
primeras horas
2. ¢A Ud. le realizaron la Si
palpacion uterina después del
parto cada 15 min durante las No
dos primeras horas
3¢A Ud. le realizaron el Si
control de sangrado cada 15
min durante las dos primeras No
horas?
4:El personal de enfermeria Si
observd las caracteristicas en
su parte genital? No
5 Le hicieron contacto Si
temprano con su nifio, luego
fueron colocados en la mima No
habitacion?
6 ¢Le indicaron a Ud. las Si
técnicas de lactancia
materna? No
7 ¢El personal de enfermeria Si
le brind6 apoyo emocional
después del parto? No
MEDIATO 8 (Le brindaron Si
recomendaciones acerca del
momento  oportuno  para No
caminar después del parto?
9 El personal de enfermeria le Si
pregunto si orino durante las
primeras 6-8horas después No
del parto?
10 ¢Le administraron los Si
medicamentos para calmar el
dolor? No
11;Le orientaron acerca de Si
planificacion familiar?
No

Gabriela Burneo, Estudiante de la carrera de Enfermeria, 2017
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Objetivo:

Obtener datos acerca de la aplicacion de las normas de atencion durante el puerperio
inmediato-mediato por los personales profesionales de enfermeria, en mujeres hospitalizadas en el
servicio de ginecologia, hospital “Tedfilo Davila” canton Machala

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion sera
confidencial, andnima y no se utilizara para ningun otro proposito aparte de esta investigacion.

FECHA N° de Encuesta
Datos de identificacion

Sexo:

Edad: Estado Civil:
Ocupacioén:

1.- APLICACION DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO INMEDIATO

1.1. ;Ud. toma las constantes vitales cada 15min durante 2 horas?
Si ] No |:|
1.2. ¢Ud. realiza el control de la involucion uterina cada 15min durante 2 horas?
Si |:| No |:|
1.3. ¢Realiza el control del sangrado en la puérpera cada 15min durante 2 horas?
Si |:| No |:|
1.4 ;Controla el estado de la episiotomia o desgarro?
[

Si 1] No

1.5 Realizo el apego precoz y el alojamiento conjunto de madre-nifio?

S ] No ]
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1.6. ¢Ud. indica a la puérpera las técnicas de lactancia materna?
si [0 Mo -
1.7. ¢Realiza intervenciones para mejorar el estado emocional de las pacientes después del parto?

S ] No 1]

2.- APLICACION DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO MEDIATO

2.1 ¢Ud. indica a las puérperas cual es el momento oportuno para iniciar la deambulacion?
Si |:| No ]

2.2 Confirma la diuresis espontanea en las primeras 6-8horas después del parto?

Si ] No ]
2.3. ¢Administra analgesia como mecanismo de calmar el dolor?

si 1] No ]

2.4 ¢Le da una orientacion oportuna de planificacion familiar a la paciente puérpera?

Si ] No ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

UNIVERSIDA NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES EN ETAPA DE PUERPERIO

OBJETIVO:

Obtener datos acerca de la aplicacion de las normas de atencion durante el puerperio
inmediato-mediato por los personales profesionales de enfermeria, en mujeres hospitalizadas en el
servicio de ginecologia, hospital “Tedfilo Davila” canton Machala

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion sera
confidencial, andnima y no se utilizara para ningun otro proposito aparte de esta investigacion.

Instructivo:
De las siguientes preguntas elija el inciso de la respuesta que mas se acerque a su caso:
FECHA N° de Encuesta
Datos de identificacion
Edad: Estado Civil:
Ocupacioén:
1.- APLICACION DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO INMEDIATO

1.1. (/A Ud. le controlan la presion arterial, pulso, respiracion, temperatura cada 15 min durante 2
horas?

Si ] No 1]

1.2. ;A Ud. le realizaron la palpacién uterina después del parto cada 15 min durante 2 horas?
Si ] No 1]

1.3. (A Ud. le realizaron el control de sangrado cada 15 min durante dos horas?

Si ] No 1]

1.4. ;El personal de enfermeria observo el estado de su herida quirargica?

Si |:| No |:|
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1.5 le hicieron contacto temprano con su nifio, luego fueron colocados en la mima habitacion?
Si 1] No 1]

1.6. ¢Le indicaron a ud. las técnicas de lactancia materna?

Si 1] No 1]

1.7. ¢El personal de enfermeria le brindé apoyo emocional después del parto?

Si 1] No |:|

2.- APLICACION DE LAS NORMAS DEL PUERPERIO MEDIATO

2.1 ¢Le brindaron recomendaciones acerca del momento oportuno para caminar después del

parto?

si ] No ]

2.2 El personal de enfermeria le pregunto si orino durante las primeras 6-8horas después del

parto?
Si ] No ]

2.3. ¢Le administraron los medicamentos para calmar el dolor?
Si ] No [
2.4  ¢Le orientaron acerca de planificacion familiar?

]

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

UNIVERSIDA NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i Portador de cedula de Identidad N°........................ Firmando abajo
y habiendo recibido todas las informaciones en relacion con la utilizacion y destino de la
informacion.

Suministrada para el proyecto de investigacion Atencion De Enfermeria Durante El

Puerperio, En El Hospital Teofilo Davila De Machala, Consiente y conocedor de mis derechos

abajo relacionados ESTOY DE ACUERDO en participar de la mencionada investigacion.

Se le garantiza al o la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o aclaracion de
cualquier duda acerca de los objetivos, beneficios y otros aspectos relacionados con la
investigacion en la cual esta participando.

1. Se le asegura plenamente que no serd identificado y que se mantendrd el caracter
confidencial de la informacion relacionada con sus declaraciones sin que estas ocasionen
algun perjuicio en su vida personal.

2. Se asegura a los o las participantes que las fotografias que se tomen durante las diferentes
encuestas aplicadas, seran solamente del conocimiento y utilizadas por parte de la
investigadora con fines académicos.

Tengo conocimiento de lo expuesto a lo anteriormente y deseo participar de MANERA

VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigacion.

Firma de la participante Firma del Investigador
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ANEXO 5

Ministerio
de Salud Publica

°

Coordinacién Zonal Salud 7
Hospital General Ted6filo Davila / Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2017-0064-M
Machala, 23 de enero de 2017

PARA: Lcda Hilvia Figueroa
Tutora Internado Rotativo

Sr. Dr. Abel Agustin Estrada Paneque
Responsable de Ginecologia

Sra. Lcda. Miriam Jacqueline Encalada Luzuriaga
Responsable de Enfermeria del Servicio de Ginecologia

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideracion:

En respuesta al Oficio No. S/N, suscrito por la Lic. Hilvia Figueroa, Tutora del Internado
Rotativo de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja (UNL) , ingresado por
secretaria general con codigo 0000225, en donde solicita autorizacion para que la Srta.
Gabriela Burneo, Interna Rotativa de Enfermeria de la UNL del Distrito 07D02, realice
un proyecto de investigacion titulado "ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL
PUERPERIO EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA",

En este sentido comunico que el presente trabajo de investigacion empleara el método
descriptivo, cualitativo, transversal y la técnica observacional, y se desarrollara realizando
entrevistas y aplicando encuestas al personal de enfermeria que labora en el

Servicio de Ginecologia, y a las Usuarias ingresadas en el servicio en los meses de eneroy
febrero del afio en curso, cuya participacion sera voluntaria, previo

consentimiento informado.

Con estos antecedentes y tras cumplir con los requisitos solicitados, se decide dar visto
bueno a la presente solicitud, por tal razén de la manera mas comedida solicito se brinde
las facilidades necesarias para que Srta. Gabriela Burneo, pueda ingresar al Servicio de
Ginecologia a recolectar la informacion que requieren para desarrollar su trabajo de
investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
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Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal Salud 7
Hospital General Teo6filo Davila / Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2017-0064-M
Machala, 23 de enero de 2017

Med. Juan Diego Sarango Jaramillo
RESPONSABLE DOCENCIA E INVESTIGACION

Referencias:
- MSP-CZ7-HG-HTD-2017-0225-E

Copia:
Sr. Dr. Rodrigo Moises Carrién Castillo
Director Asistencial

Sr. Dr. Santiago Rene Salazar Cepeda
Subdirector de Especialidades y/o Clinicas Quirurgicas
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ANEXO 6

Lideres en la Ensefianza del inglés

Prof. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA.LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del resumen para el trabajo de titulacién denominado:
"ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PUERPERIO, EN EL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA, 2017, autoria de la Srta.
Gabriela Tatiana Burneo Cdrdenas, con Cédula de Identidad No
1105905366, egresada en la Carrera de Enfermeria, de la Universidad

Nacional de Lo ja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

Prof. Car elasfegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442
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b. PROBLEMATICA

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada dia mueren en todo el mundo alrededor
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o parto. Para finales de 2015 habrén
muerto unas 303.000 mujeres durante el embarazo y o después del parto .La salud materna y
neonatal esta estrechamente relacionadas, cada afio mueren aproximadamente 2,7 millones de recién
nacidos y otros 2,6 millones nacen muertos. Précticamente todas estas muertes se producen en
paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

Existen grandes disparidades en varios de los paises incluido Ecuador comprendiendo mujeres de
ingresos altos y bajos tanto en la poblacion rural y urbana. Muchas mujeres mueren de
complicaciones que se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos, la mayoria son
prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con
la gestacion. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son, las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la
hipertension gestacional (pre eclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto; los abortos
peligrosos. Las demas estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion por VIH en
el embarazo o causadas por las mismas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

La mejora en la atencion de la salud materna se encuentra entre uno de los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad internacional en el afio 2000. Con
respecto al ODMS5, los paises se comprometieron a reducir la mortalidad materna en un 75% entre
1990 y 2015. (Organizacion Mundial de la Salud, 2007)

Las estadisticas que se han divulgado y que pasan a ser los referentes mundiales en la materia, la
mortalidad materna se ha reducido en un 45 % en el mundo desde 1990 y se mide por una tasa de

210 muertes de mujeres por cada 100 000 nacidos Vvivos.
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En Latinoamérica, varios paises han dado pasos muy significativos e importantes para disminuir la
mortalidad materna, como es el caso de Uruguay, que en el periodo 1990-2013 consigui6 reducirla
en un 67 %; Perd, en un 64 % y Ecuador en un 46,6%. (EL COMERCIO, 2014)

En Ecuador (Informe Nacional ODM, 2010), la razon de mortalidad materna es uno de los
indicadores dificiles de valorar, tanto por la diversidad de fuentes como por falta de precision para
ubicar el numerador y fundamentalmente el denominador. En algunos casos se ha utilizado el
namero de nacidos vivos estimados para el periodo, y en otros se ha utilizado como denominador el
numero de nacidos vivos registrados en un determinado periodo de tiempo. Segun el INEC, en 2009
la razén de mortalidad materna fue 69,7 por 100.000 nacidos vivos. Las principales causas de
mortalidad segun egresos hospitalarios son hipertension gestacional con proteinuria significativa,
eclampsia, hemorragia postparto, sepsis puerperal, embarazo ectdpico y aborto no especificado.

En 2006 los establecimientos del Ministerio de Salud atendieron 38,5% de los partos a nivel
nacional, cifra que para 2010 se incrementd a 47,4%. A nivel nacional solo 30,1% de los partos de
mujeres indigenas ocurren en hospitales o centros de salud. Mas de 40% de mujeres de las
provincias de Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas, y 30% de las mujeres de toda la region
Amazonica dieron a luz en su casa. La concentracion promedio de consultas de control prenatal es
de 3,3y, del total de consultas, apenas el 29,9% son primerizas; la cobertura de control de postparto,
no inmediato, fue de 41,5. (Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud, 2013)

Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal especializada durante la gestacion y
parto, ademas del apoyo en las primeras semanas tras el parto; las soluciones sanitarias para prevenir
o tratar las complicaciones son bien conocidas, es particularmente importante que todos los partos

sean atendidos por profesionales capacitados teniendo encuentra normas de asepsia y antisepsia,
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dado que la atencién y el tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia
entre la vida y la muerte. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Dentro del proceso de la maternidad, la atencion prenatal y del puerperio es clave para la mujer y
su recién nacido. El puerperio se inicia con el alumbramiento y termina con la involucién de los
drganos que intervienen en este y dura hasta los cuarenta y dos dias después del nacimiento; ademas,
es un periodo caracterizado por una mayor vulnerabilidad emocional, fisica que denotan temor,
duda, miedo por su estabilidad y la del recién nacido mientras dure la pérdida de contacto temporal
de la madre a su hijo.

El articulo, Satisfaccion con la calidad de la atencion en mujeres en periodo posparto de un
hospital de tercer nivel, realizada en México 2016. El disefio fue descriptivo de corte transversal,
con una poblacién de estudio constituida por 613 mujeres en periodo posparto atendidas en un
hospital regional de alta especialidad que da atencion obstétrica y ginecoldgica. EI 92% de las
puerperas considera que el personal si se preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, el
64% de ellas califica en términos generales como buena la atencién recibida del personal de
enfermeria y el 30% la califica como muy buena. En conclusion, la satisfaccion con la calidad de la
atencién en las mujeres en periodo posparto fue alta. La satisfaccién con la atencion del parto y
puerperio hospitalario es uno de los mas importantes indicadores de calidad asistencial obstétricos,
ya que permite reforzar aquellas areas de actuacion exitosas e introducir mejoras en aquellas en las
cuales la satisfaccion es menor. (Carrillo, y otros, 2016)

Otra investigacion denominada, Acciones realizadas por enfermeria en la mujer durante el
puerperio fisiolégico en la unidad de medicina familiar N°1 de la cuidad de Aguas calientes,
México, 2016, el objetivo principal de dicho estudio fue identificar las acciones realizadas en la
mujer durante el puerperio fisioldgico en enfermeras adscritas en la UMF N° 1 del IMSS Delegacion

Aguascalientes, estudio trasversal y descriptivo con una muestra de 11 enfermeras; se encontrd que
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el 100% cumple con realizar acciones de promocién para planificacion familiar asi como 90,9% para
lactancia materna. Sin embargo se encontr6 deficiencias en el item de inversion del pezon donde
solo el 9% realizo esta accion, asi mismo el 100% realizo la accion para desgarro vaginal. Ademas
se encontro que solo el 27,7% realizo acciones para valorar la exploracion fisica, asi como en cuanto
a la temperatura y tension arterial se obtuvo un 100% en ambas. Respecto a las intervenciones de
enfermeria durante el puerperio, el 54,6% realizan intervenciones de forma adecuada es decir que
cumplen de acuerdo al instrumento utilizado; siendo que el 45.4% no cumple adecuadamente las
acciones de enfermeria durante el puerperio, llegando a la conclusion que la capacitacion continua
por parte de enfermeria incurre de forma adecuada en el mejoramiento de su competencia, u ende
en sus ejercicio, en este caso las acciones realizadas de enfermeria en la mujer durante el puerperio
fisiologico. (Morales Ochoa, 2016)

El trabajo investigativo Cumplimiento y Aplicacion de las normas de atencion del puerperio por
el personal de enfermeria del hospital Rafael Serrano Lépez del canton la libertad, de tipo
descriptivo, estudio 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 corddén umbilical el 29% no da informacion sobre el cuidado
del mismo, lo que nos muestran que las licenciadas en enfermeria tienen el conocimiento, pero no
cumplen las normativas. (Merchan Rodriguez, 2013)

Inca Alexandra, Ibarra Paulina, publican un estudio con el tema: “Calidad de atencion de
enfermeria relacionada a la aplicacién de los protocolos de atencion en el postparto inmediato y al
recién nacido de las pacientes que acuden al centro obstétrico del hospital provincial general
Latacunga” de la investigacion realizada se concluye lo siguiente: Los protocolos de atencion de

enfermeria en el post parto inmediato son aplicados parcialmente, ya que la mayoria de las
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profesionales realizan actividades relacionadas con los cuidados de rutina como higiene, control de
signos vitales, involucién uterina entre otros. Las pacientes indican satisfaccion en lo que respecta a
educacion, manifiestan que son tratadas con calidez, se respeta sus derechos como confidencialidad,
privacidad, y consentimiento informado, menos interés por educar sobre la lactancia materna,
componente importante dentro de los protocolos de atencion. Entre los factores que influyen para la
no aplicacién de los protocolos de atencién estan principalmente la demanda de pacientes,
limitaciones en cuanto a disponibilidad de recursos humanos, materiales y disponibilidad de tiempo.
(Galarza & Pifialoza, 2010)

El estudio Cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de las madres en la etapa de postparto
atendidas en centro obstétrico del hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, 2015 , estudio
descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo interpreta los cuidados de enfermeria en el posparto y
el nivel de satisfaccion de las usuarias. La muestra esta constituida por 110 personas entre personal
de enfermeria y puérperas, los resultados muestran que el personal de enfermeria brinda los cuidados
adecuados y de forma eficaz, pero no en su totalidad, estos dichos cuidados no alcanzan la meta
deseada que seria el 100%, ya que en lo referente a la educacion se concluye que el 30% de
enfermeras no realiza dicha actividad, lo cual influye en el nivel de satisfaccion de las usuarias. En
cuanto al nivel de satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria recibidos en el periodo de parto,
el 63% manifiestan estar satisfechas, el 32% muy satisfechas, en el periodo de posparto el 64% se
encuentran satisfechas y el 14% muy satisfechas; en torno a la educacion sobre los cuidados del RN
el 42% presentan satisfaccion, el 35% refiere estar muy satisfecho. (Pifia, Cajamarca, & Yanza,
2015)

El presente trabajo investigativo estd estrechamente ligado al objetivo 3 del Plan Nacional del
Buen Vivir, “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, mismo que propone acciones publicas, con

un enfoque intersectorial y el respeto a los derechos, que se concretan a través de sistemas de
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proteccion y sistemas de prestacion de servicios integrales e integrados, dichos sistemas toman en
cuenta los aspectos sociales, econdémicos, ambientales y culturales, se articulan con énfasis en los
grupos de atencién prioritaria, los pueblos y nacionalidades. Ademas se centra en las politicas
propuestas por este objetivo: Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y
sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad y brindar atencion integral a las
mujeres y a los grupos de atencién prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar,
comunitario e intercultural. Asi mismo el objetivo antes nombrado se propone metas como Reducir
la razon de mortalidad materna en 29,0%. (Senplades, 2013-2017)

La investigacion propuesta pertenece a la lineas de investigacion del MSP diecinueve
denominada Sistema Nacional De Salud, linea Calidad de la atencion, prestacion y sistemas de
apoyo, Sublinea satisfaccion del usuario interno y externo. En las Lineas de Investigacion de la
Carrera de Enfermeria, se encuentra En el Ambito 3 La calidad de la atencion de Enfermeria en los
servicios de salud y el riesgo en el embarazo, parto y puerperio.

La variable que se medirian se muestran en la matriz operacional de variables (Anexo N°1).
Como variable independiente se encuentra Norma de atencidén del puerperio, esta se define; el
instrumento diario de consulta para lograr la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
una condicion dada ya que permitira identificar con anterioridad un posible riesgo y referir al nivel
superior de complejidad con oportunidad, entendiéndose que la atencidn de la mujer embarazada es
un proceso continuo y por niveles inicia con el cuidado intrafamiliar y comunitario, continua con las
acciones de atencion primaria y secundaria donde normalmente debe culminar el proceso con la
atencién del parto y la asistencia del nacimiento seguro, ocasionalmente se identifican
complicaciones es solo aqui donde el tercer nivel interviene con lo cual se establece claramente una

RED de atencion materna-neonatal. Al actuar asi se eleva la calidad y calidez de las prestaciones, se
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mejora la oportunidad de acceso de las usuarias que lo requieren, se optimizan los servicios y se

eleva la satisfaccion de las/los usuarios. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Las normas de
atencion durante el puerperio inmediato y mediato, son aplicadas por el personal profesional de
enfermeria, en usuarias hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia, hospital “Teo6filo Davila”

cantén Machala?
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c. JUSTIFICACION

El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta que los Grganos
reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad pre gestacionales y aparece la primera
menstruacion, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo, vulgarmente se le
denomina cuarentena, suele durar entre seis y ocho semanas. En esta etapa también se incluye el
periodo de las primeras dos horas después del parto, que recibe el nombre de postparto.

Es preciso resaltar que brindar cuidado obstétrico durante el trabajo de parto y puerperio
inmediato constituye un factor de interés social, que se transforma en una estrategia que permite
mejorar el bienestar de las usuarias, para los profesionales de la salud especialmente para quienes
hacemos enfermeria es mantener una alta calidad en su desempefio y el vehiculo para ello es el
establecimiento de procesos de control como medida para evaluar y probar que se esta entregando
un cuidado 6ptimo, eficaz y efectivo.

Esta investigacion contribuird a generar nuevos datos sobre la aplicacién de las normas de
atencion del profesional de enfermeria en la etapa puerperal, lo que beneficiaria a las mujeres para
evitar complicaciones futuras; el profesional de enfermeria mediante los datos generados podra
tomar medidas de mejora o de correccion en el servicio de Gineco-Obstetricia.

Ademas se trata de descubrir la realidad del problema mediante la observacion a las participantes
y la aplicacion de las encuestas para establecer una relacion de la atencion de enfermeria y la

percepcion de la puérpera.
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d. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar la aplicacién de las normas de atencién durante el puerperio inmediato y mediato por
el personal profesional de enfermeria, en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Teofilo
Davila, canton Machala. 2017

Objetivos Especificos:

-ldentificar la aplicacién de las normas de atencion del puerperio por parte del MSP por el
profesional de enfermeria durante el periodo del puerperio inmediato y mediato a las usuarias
hospitalizadas en el servicio Gineco-Obstetricia, hospital Teofilo Davila, canton Machala

- Determinar la opinién de las usuarias hospitalizadas durante el periodo del puerperio inmediato
y mediato en la atencion prestada por el profesional de enfermeria del servicio de ginecologia,
Hospital Tedfilo Davila, cantén Machala.

- Establecer la relacion entre la aplicacion de las normas de atencion del profesional de

enfermeria y la opinidn que tienen las usuarias acerca del cuidado brindado.
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e. MARCO TEORICO

CONTEXTO GENERAL
1. Plan del buen Vivir

El objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”,
mismo que propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y el respeto a los derechos, que
se concretan a través de sistemas de proteccion y sistemas de prestacion de servicios integrales e
integrados, dichos sistemas toman en cuenta los aspectos sociales, econémicos, ambientales y
culturales, se articulan con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, los pueblos y
nacionalidades. Ademas se centra en las politicas propuestas por este objetivo: Garantizar la
atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con
calidad, calidez y equidad y brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural. Asi mismo el
objetivo antes nombrado se propone metas como Reducir la razon de mortalidad materna en 29,0%.
(“Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017.pdf,” n.d.).

2. Constitucion Politica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la organizacion y
vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los
derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay, estan entre los
principales instrumentos normativos que guian la construccion del presente trabajo investigativo.

Art 42. El estado garantizara el derecho a la salud, du promocién y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme .a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
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Art 47. En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente y especializada

los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas. ..
3.  Leyorganica de la Salud

Art 6, numeral 2. Ejercer la Rectoria del sistema nacional de salud, y en el numeral 6. Formular
e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integrar de
salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y
goce obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la obligatoriedad de su
atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera.

Art. 21. El estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en
condiciones de riesgo como problemas de salud publica; Y garantiza el acceso a los servicios
publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador , 2008)

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se constituye en el instrumento legal mas
importante relacionado con la salud y los derechos sexuales y reproductivos ya que establece el
acceso universal sin costo a las personas a un conjunto de atenciones esenciales de salud sexual y
salud reproductiva, constituyéndose en un importante subsidio a la demanda como parte del salario
indirecto y la redistribucion de la riqueza.

La Ley garantiza el financiamiento de este conjunto de atenciones, reconoce la responsabilidad
del Estado en este &mbito y articula a diferentes proveedores de servicios, apoyando de esta manera
la construccion del Sistema Nacional de Salud.

Establece también la articulacién y complementariedad entre acciones del gobierno central y los
municipios, garantizando la participacién social paritaria (igual ndmero de representantes
institucionales y de la sociedad civil) en instancias de decision como los comités de gestion y la

veeduria y corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud sexual y salud reproductiva, a
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través de los comités de usuarias. La conjuncion de estos elementos contribuird considerablemente
en la reduccion de la mortalidad materna y perinatal, la prevencion de embarazos precoces, de los
embarazos no deseados, el aborto, las altas tasas de morbi-mortalidad y el incremento del VIHSIDA
y otras infecciones de transmision sexual que son los principales problemas que enfrenta el pais en
el &mbito de la sexualidad y reproduccion.

CONTEXTO ESPECIFICO

4. Normativa de atencién del puerperio del MSP

4.1 Definicion

Instrumento diario de consulta para lograr la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de una condicion dada ya que permitira identificar con anterioridad un posible riesgo y referir al
nivel superior de complejidad con oportunidad, entendiéndose que la atencion de la mujer
embarazada es un proceso continuo y por niveles inicia con el cuidado intrafamiliar y comunitario,
continua con las acciones de atencion primaria y secundaria donde normalmente debe culminar el
proceso con la atencion del parto y la asistencia del nacimiento seguro, ocasionalmente se
identifican complicaciones es solo aqui donde el tercer nivel interviene con lo cual se establece
claramente una RED de atencién materna-neonatal. Al actuar asi se eleva la calidad y calidez de las
prestaciones, se mejora la oportunidad de acceso de las usuarias que lo requieren, se optimizan los
servicios y se eleva la satisfaccion de las/los usuarios. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

La normativa para la atencion Materno-infantil del MSP recalca que:

Puerperio, periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las 6 semanas postparto,
los 6rganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a
la gestacion en este lapso.

INMEDIATO: hasta las 24 horas

MEDIATO: hasta los 10 dias posparto
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TARDIO: hasta los 45 dias posparto

4.2 Normativa en relacion con el manejo inmediato del Puerperio Normal

25. Realice o complete la Historia clinica perinatal y el Carné perinatal. Determine el

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

namero de horas o dias de puerperio.

Evaluacion clinica que incluya tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

Tranquilice a la paciente e informe sobre los pasos a seguir.

Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a las de los
familiares.

Brinde apoyo emocional continuo.

Si la atencidn es a nivel comunitario interactie con la partera capacitada de la
zona o los familiares acompanantes, permita el uso de la ropa segun la
costumbre local asegurandose que se realice en las mejores condiciones.
Mantenga vigilancia y registro cada 15 minutos de los signos vitales incluidos
el fondo uterino, el estado de la episiotomia y el sangrado por las 2 primeras
horas posparto.

Masaje inmediato del fondo uterino a través del abdomen de la mujer hasta
conseguir que el Gtero se mantenga contraido en nivel 0 0 menos.

Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las 2 primeras horas.
Asegurese que el Gtero no se relaje después de detener el masaje uterino.

Iniciar el alojamiento conjunto (madre-nifio/a) lo mas rapido posible segun la
condicion materna.

Incentive la lactancia materna precoz, brinde apoyo constante para conseguir

una succién adecuada.
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37. Inicie ingesta oral liquida inmediatamente si la paciente lo desea.
4.3 Normativa en relacion con el manejo Subsiguiente del Puerperio Normal

38. Dieta habitual segun horario de alimentacion y deseo materno.

39. Si la atencién es a nivel comunitario interactle con la partera capacitada de la
zona o los familiares acompafiantes, permita la alimentacion seglin la
costumbre local asegurandose que se realice en las mejores condiciones.

40. Confirme la diuresis espontanea en las primeras 6-8 horas posparto y la
deposicion en las primeras 24 horas.

41. Mantenga el incentivo de la lactancia materna precoz y el alojamiento conjunto.

42. Bafio diario e higiene perineal cada 12 horas o segun necesidad.

43. Fomente la deambulacidn precoz dentro de las primeras 24 horas de postparto
como medida anti embolica.

44. Administre analgesia solo si es necesario, acorde con la lactancia materna:
acetaminofén 500-1000 mg. VO cada 6 horas o PRN.

45. Considere el seguimiento de laboratorio segun patologia al ingreso.

46. En mujeres Rh negativas Du negativo, cuya prueba de Coombs indirecta es
negativa y su hijo es Rh positivo, se procederd a la administracion
intramuscular de una dosis de INMUNOGLOBULINA ANTI D, dentro de las
primeras 72 horas posparto.

47. En mujeres VIH positivas, se solicitara la prueba confirmatoria, de ser positiva
se suprimira la lactancia, se realizara estudios al recién nacido/a segun la norma

de manejo.
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4.4 Normativa en relacion con el manejo previo al alta del Puerperio Normal
48. Antes del alta provea orientacion y servicios sobre planificacion familiar.
brinde asesoria y administre un anticonceptivo acorde con las necesidades y
caracteristicas de la paciente. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

5. PUERPERIO

1. Definicion.

El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta que los Grganos
reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad pregestacionales y aparece la primera
menstruacion, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo. Vulgarmente se le
denomina cuarentena, suele durar entre seis y ocho semanas. En esta etapa también se incluye el
periodo de las primeras dos horas después del parto, que recibe el nombre de postparto.

2. Etapas

a. Puerperio Inmediato

Comprende las primeras 24 horas postparto, cuando se produce el alumbramiento. En este
periodo la madre debe estar comoda y bien atendida, con el propdsito de facilitar sus necesidades de
suefio y reposo, tras las largas horas de trabajo de parto. Para que se establezca la relacion madre e
hijo, es fundamental el apego que pueda tener con su hijo durante las primeras horas postparto. Hay
que aprovechar estos momentos para estrechar al recién nacido entre sus brazos, tocarlo, mirarlo,
besarlo y, lo mas importante, favorecer el vinculo a través de la lactancia materna. Para esto él bebe
sera llevado a la habitacion cuando esté en condiciones Optimas de iniciar su alimentacion.

b.Puerperio mediato

Desde el segundo dia postparto, hasta el décimo. Durante los primeros 10 dias postparto, ocurren
cambios anatémicos y funcionales en los sistemas cardiovascular, digestivo, urinario, respiratorio y

reproductivo. Es también el periodo en que se establece la lactancia.
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Normalmente, se presentan contracciones uterinas que favorecen la retraccion uterina. Estas son
indoloras y a veces imperceptibles por la madre. Sin embargo, en el momento en que esta
amamantando a su hijo suelen presentarse los denominados entuertos, los que se definen como un
dolor pélvico producto de contracciones uterinas. Es frecuente que en esta etapa se presente
estrefiimiento.

c.Puerperio tardio

Se extiende desde los 10 dias, hasta los 45 dias postparto, o incluso hasta los 60 dias después del
parto. Ya la madre se encuentra en su hogar con su bebé y ha puesto en practica todos los consejos
que recibio de su equipo médico y enfermero. Hay que aproveche la interaccion con el bebe y de
proporcionarle los cuidados que éste necesita, sin dejar de lado los suyos y los de su familia, a los
cuales hay que incluirlos en el cuidado del bebé

La atencion a la mujer debe ser inmediata en el puerperio inmediato (primeras 24 horas) por lo
que este periodo implica de cambios:

b. Cambios fisicos: que competen a mamas, altura uterina, loquios y suturas.

c. Cambios psiquicos: acomodo a la nueva situacion y adaptacion al rol materno.

d. Cambios familiares: adaptacién a un nuevo miembro en la familia, con posibles
cambios en la relacion de pareja y con respecto a los hijos anteriores (si
existieran), pues se debe compaginar su atencion con la del R.N.

Es éste un periodo de “alta receptividad” por parte de la mujer, que debemos aprovechar para dar

toda la informacion que precisa con respecto a los diversos cambios que implica su maternidad.
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3. Cambios locales

Involucion del utero

La estructura del fondo uterino debe ser firme, redondeada y lisa. Cuando el fondo esté suave y
poco firme indica atonia o subinvolucion. Para valorar el fondo con precision es necesario que la
vejiga esté vacia, un globo vesical desplaza al Gtero y eleva la altura del fondo.

Después del alumbramiento el fondo uterino se encuentra a 2 traveses de dedo por encima del
ombligo y la consistencia es firme, por las contracciones de las ligaduras vivientes de Pinard, que
forman un globo de seguridad que, en condiciones normales, garantiza una correcta hemostasia. Al
proximo dia esta a 2 traveses de dedo por debajo del ombligo. Al segundo dia desciende 3 traveses
de dedo y de ahi en adelante 1 traves de dedo diario; hasta los 10 o0 12 dias que se encuentra detras
de la sinfisis del pubis.

El segmento inferior, que mide de 8 a 10 cm durante el parto, no es posible distinguirlo al
tercer dia, lo que explica la rapida involucion del tamafio del Utero los primeros dias.

El peso del utero se reduce de forma progresiva y pasa de un peso aproximado de 1,5 kg después
del parto llegando a pesar 100 g a las 6 semanas del puerperio. (N, y otros, 2009)

La decidua que recubre la cavidad uterina después del alumbramiento inicia la proliferacion del
endometrio a partir del décimo dia del puerperio y, ya a los 25, esta revestida toda la cavidad, con
excepcion de la zona donde se encontraba la placenta (herida placentaria).

Antes de completarse la regeneracion se ha formado una barrera leucocitaria en la herida
placentaria que impide el paso de los gérmenes, que desde el cuarto dia posparto han invadido el
Gtero. Si la puérpera tiene una buena nutricion y, hemoglobina dentro de limites normales, la

reparacion del lecho placentario es mejor.
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Después del parto el cuello uterino est& descendido, edematoso y permeable a 2 o 3 dedos, pero a
los 3 dias se encuentra reconstruido y permeable a los loquios Yy, al décimo dia, esta cerrado con
aspecto normal.

Entuertos

Son contracciones uterinas intermitentes que se presentan en los 2 primeros dias después del
parto y con intensidad variable. Son mas frecuentes en multiparas, ya que su musculatura uterina no
experimenta retraccion constante por disminucién del tono muscular, que se debe a partos anteriores.

En las primiparas el tono uterino aumenta y la musculatura permanece en un estado de
contraccion tonica y retraccion; por este motivo las primiparas, en general, no experimentan
entuertos.

En los embarazos multiples o en el polihidramnios, donde el utero experimenta distension
notable, se producen contracciones intermitentes que dan lugar a entuertos.

Las madres que alimentan al pecho experimentan entuertos mas fuertes, ya que durante el
procedimiento se libera oxitocina, la cual estimula las contracciones uterinas. Se le debe explicar a la
paciente la causa y el objetivo de los entuertos, asegurandose que tienen una funcion util y
desaparecen en poco tiempo. (N, y otros, 2009)

Loquios

Durante el puerperio aparece un exudado Utero vaginal, formado por hematies, células deciduales
y descamacién de la capa superficial del endometrio y del cérvix. La cantidad, composicion y
aspecto varian a lo largo del proceso. Este exudado se denomina loquio y dura aproximadamente 14
dias. Durante el primer y segundo dias son rojos y sin coagulos. El tercer y cuarto dias se tornan
achocolatados y mas espesos. Al quinto dia se hacen blanquecinos y cremosos (aspecto purulento) y
con el transcurso de los dias se van tornando mucosos y transparentes hasta desaparecer. A partir del

cuarto dia tienen gran cantidad de gérmenes saprofitos, pero pueden tener gérmenes patdgenos
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atenuados que aumentan su poder en un terreno propicio: barrera leucocitaria deficiente, anemia y
desnutricion.

La observacion de los loquios, su cantidad, duracion, color y olor es esencial para identificar un
proceso infeccioso.

Vagina y vulva

Por su estado edematoso pierden rugosidad, el tono y la elasticidad habitual, facilmente se
traumatizan y sangran. Su restitucion demora varios dias y no se obtiene una total recuperacion.

Las mujeres que lactan presentan un retraso mayor en la regeneracion de la vagina debido a la
falta de estrogenos. Esto ocasiona, algunas veces, molestias en las relaciones sexuales, por la escasa
lubricacion vaginal que recupera la normalidad una vez iniciada la menstruacion.

Mamas

La mama responde a la accion de los estrogenos, la progesterona y la prolactina. Los estrogenos
proliferan los conductos galactéferos y la progesterona los acinos glandulares; estas hormonas
actan sobre los factores liberadores e inhibidores hipotalamicos y activan el factor inhibidor de la
prolactina (PIF). Con la expulsion de la placenta, se pierde la fuente mas importante de estrégenos y
al no actuar el factor inhibidor de la prolactina, esta se vierte a la circulacion para comenzar la

lactancia, que consta de 3 fases: lactogénesis, lactopoyesis y eyeccion lactea. (N, y otros, 2009)

4. Lactogenesis: es el origen o inicio de la secrecion lactea después de preparada la mama para
la lactancia por los estrégenos, la progesterona y la hormona lactégeno placentaria.
Posteriormente se produce la prolactina (hormona del l6bulo anterior de la hipoéfisis) y la
somatropina, ambas ejercen una accion armonica en el inicio y mantenimiento de la
lactancia.

5. Lactopoyesis (mantenedora): requiere de un buen funcionamiento de la glandula suprarrenal.

La accién de los glucocorticoides es importante en la sintesis de la lactosa y la caseina;
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ademas, se asocia la accion de la tirosina, la insulina y de factores nerviosos. El vaciamiento
de la glandula durante la lactancia también estimula la lactopoyesis.

6. La eyeccion lactea: por el estimulo nervioso que se produce mediante la succion de la boca
del nifio sobre el pezon de la madre, se descarga la oxitocina (hormona de la neurohipéfisis)
que actua sobre las células mioepiteliales de los conductos galacto-feros, los cuales se

contraen, y contribuyen a la eyaculacién y expulsion de su contenido.

La produccion de leche se inicia con la aparicién del calostro, proporcionando al recién nacido
todos los nutrientes necesarios y la inmunoglobulina, la que actia como laxante natural, ya que

favorece la excreta del meconio.

7. Cambios generales

Temperatura

Después del parto la temperatura normal es de 36,5 y 37 °C. Desde el primero hasta el cuarto dia
puede haber escalofrios y un incremento fisioldgico de 1 ‘C en la temperatura corporal. EI primero
se debe al paso de una cantidad minima de liquido amnidtico, vérnix caseoso y fragmentos
microscopicos de membranas a través del lecho placentario, que actian como microémbolos y
producen escalofrios; el segundo, a la invasion del Gtero por gérmenes que, sin atravesar la herida
placentaria, desprenden toxinas que provocan un estado febril transitorio. Durante esta elevacion
térmica, no se modifican el pulso ni el estado general de la puérpera.

Pulso

Con la expulsion del feto, la deplecion brusca del vientre provoca una reaccion vagal con
bradicardia (60 a 70 lat/min). Por tanto, ante una taquicardia hay que pensar en anemia, infeccién o

enfermedad cardiaca (con mayor importancia si no hay fiebre).
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Sangre

En el puerperio normalmente hay una disminucion de la citemia por las pérdidas hematicas
(normal hasta 500 ml de sangre). También pasa liquido del espacio extravascular al torrente
circulatorio (plétora plasmatica). Por tanto, hay una anemia real por la disminucién de la citemia y
una aparente debido a la plétora plasmatica. La leucocitosis de hasta 13000 es fisioldgica.

Peso

Durante el puerperio hay una disminucion del peso materno de aproximadamente 8 kg, por la
ausencia del feto, placenta, liqguido amniotico y membranas ovulares, la reabsorcion de liquidos, asi
como la involucion del dtero, higado y corazon.

Metabolismo

Después del parto aumenta el metabolismo y se puede encontrar hiperglucemia. Existe cierta
tendencia a la acidosis de ayuno. La diuresis aumenta hasta 200 ml en 24 h, a causa de la
eliminacion de los liquidos, intersticiales.

Endocrino

Durante la lactancia se produce amenorrea secundaria a la inhibicion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) por la prolactina, seguida del estimulo de la
succion del pezon con la ayuda de la hormona pituitaria adrenocorticotropica (ACTH) vy la
tiroestimulante (TSH).

Equilibrio hidromineral

Se presentan cambios en el equilibrio acido-base, con tendencia a la acidosis y cetosis en ayuno.
La diuresis se puede aumentar hasta 2000 mL en las primeras 24 h y menos en dias posteriores. (N,

y otros, 2009)
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6. Atencion de enfermeria en el puerperio

Es el tipo de atencidén que se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente. La calidad en
los servicios de enfermeria es esencial, ya que es la enfermera quien brinda la atencién directa y esta
en contacto por mas tiempo con el paciente; brindando atencién de calidad, se lograré la satisfaccion
del cliente. Es responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el
papel de la enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencién directa durante
las 24 horas del dia, por lo que una atencion interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr
la satisfaccion de los pacientes ya que, como menciona Donabedian, son extraordinariamente
sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad
de la atencion como un todo, incluyendo los méritos técnicos. (Velazco, 2007)

El personal de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad, respeto para la
persona humana (atencion de sus necesidades afectivas) paciencia y buena comunicacion de acuerdo
a la capacidad de comprension del paciente.

Quien tiene muchas necesidades psicoldgicas, (siente disminuir sus fuerzas y sus facultades),
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se siente sola e insegura.
Demostrando tanto en su actitud con palabras que aumentan el autoestima. Las enfermeras deben
procurar comunicar a las pacientes que son capaces de llevar a cabo tareas que busquen la
satisfaccion de sus necesidades, que su compafiia vale la pena y que se respetan sus opiniones, la
persona es sensible y sufre en silencio cuando se siente. La enfermera atenta y compasiva, se dara
cuenta que algo sale mal tratara de conseguir que la paciente le hable de sus preocupaciones y se
mostrard comprensiva de la situacion. (Velazco, 2007)

6.1 Control de signos vitales:

-T.A.

-Pulso
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-Temperatura

6.2 Valoracion de la metrorragia, altura y contraccion uterina:

Valoracién de la metrorragia (loquios): Valorar los loquios atendiendo a las siguientes
caracteristicas:

- Cantidad: consideraremos excesiva la pérdida hematica de mas de una compresa
empapada por hora.

- Color: durante las primeras 24 horas el color debe ser hematico.

- Olor: sera de olor “fuerte”, pero en ningun caso debe ser “ofensivo” o “fétido”.

Valoracion de la altura y contraccion uterina: Esta valoracion se realiza para determinar si es
correcto el desarrollo involutivo del utero. Deberd hacerse después de vaciar la vejiga urinaria.
Palparemos el utero a través de la pared abdominal y observaremos la distancia que dista del
ombligo. Se mide por través de dedos y en este momento debemos encontrar el Utero a nivel
umbilical o infraumbilical.

6.3 Potenciar la miccién espontanea dentro de las horas siguientes al parto:

La vejiga llena de orina impide las contracciones involutivas del Gtero, y ocasiona la elevacion de
la altura uterina lo que conlleva a un aumento de la pérdida hematica. Palparemos la distension y si
es necesario realizaremos un sondaje vesical para su evacuacion.

6.4 Valorar el estado de la episiotomia:

Buscaremos signos de edema, equimosis, supuracion y aproximacion de los bordes de la herida.
Aplicaremos hielo local si presentara inflamacion.

6.5 Fomento de la lactancia materna:

« Valoraremos la disposicion de la paciente e identificaremos las dificultades que
pudieran tener.

» Valoraremos el estado de las mamas.
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» Informaremos de los beneficios de la lactancia materna.
» Explicaremos la técnica de la L.M.
» Informaremos acerca del autocuidado de las mamas.

6.6 Higiene:

Recomendaremos ducha diaria y limpieza genital y perineal 2 6 3 veces al dia, siempre de delante
hacia el ano y nunca al revés usando jabones neutros. Aconsejaremos que cambie con frecuencia de
compresa durante las primeras horas para mantener la zona lo méas seca posible y asi favorecer la
cicatrizacion de la episiotomia si la tuviera y prevenir la infeccion.

6.7 Alimentacion:

Al regreso de la puérpera a la planta se le ofreceran alimentos, aconsejando una alimentacion
equilibrada y con abundantes liquidos. Al principio y debido al esfuerzo fisico, algunas mujeres
prefieren una dieta mas liquida o blanda hasta que recuperen su apetito.

6.8 Inicio del vinculo materno-filial:

Cuando la mujer llega a nuestra planta debemos llevar al R.N. con ella. Estimular que lo coja en
brazos e inicie la L.M. cuanto antes mejor, favoreciendo asi la comunicacion madre-hijo.

La mujer necesita informacion, ayuda y apoyo para fortalecer este vinculo.

Siel R.N. se ingresa en Servicio de Neonatos, remitir alli para informacion.

6.9 Alivio del dolor

A menudo las mujeres presentan molestias en el posparto como dolor en periné, hemorroides,
entuertos y dolor en mamas. Estas molestias se pueden aliviar con analgesia oral como paracetamol,
ibuprofeno o nolotil que no interfieren en la L.M.

Completar la informacion verbal con folletos y hojas informativas propias del servicio. Problemas

potenciales
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5.

6.

Alteracion de signos vitales, avisar al obstetra si aumento o disminucion de TA,
fiebre.

Desgarro de membranas en el parto: se indicaréd ecografia en las primeras 24 horas. 3.
Metrorragia abundante en puerperio inmediato: comprobar atonia uterina, cantidad de
las pérdidas y avisar a obstetra.

Ausencia de miccion espontanea: si en la 6-8 horas después del parto no se produce
dicha miccion es aconsejable evacuar la vejiga mediante sondaje.

Grietas en mamas: valorar y aconsejar técnica correcta.

Inflamacion en episiotomia: hielo local en periné.

Problema Social: avisar a los servicios sociales del hospital.

6.10 Indicadores de evaluacion y registros

Se anotaran siempre en la hoja de DIARIO DE ENFERMERIA, con hora, fecha y firma de la

enfermera responsable, los siguientes datos:

- Signos vitales,

- Miccion espontanea,

- Estado de membranas,

- Metrorragia,

- Episiotomia,

- Actitud ante la lactancia materna,

- Educacion para la salud.(Gonzélez, n.d.)

6.11 Relaciones sexuales

Es conveniente no mantener relaciones durante el primer mes. Usar preservativo para evitar

infecciones puerperales hasta acudir a la revision puerperal médica de los 40 dias. Si se le ha

practicado una cesarea es aconsejable que esperen 6 semanas. La lactancia no es un método
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anticonceptivo, puede haber una ovulacion antes de la primera menstruacion. Pida consejo al

personal sanitario sobre ello.

6.12 Aspectos psicoldgicos del puerperio
Serd importante evaluar el desarrollo de la etapa prenatal en mujeres que alcanzaron una
adecuada adaptacién al embarazo; sin embargo, hay un grupo de alto riesgo donde esta adaptacion
se hace dificil o imposible. Los antecedentes como ser:
e Mujeres menores de dieciocho afos
e Mujeres sin pareja estable o con pareja disfuncional
e Multigestante con experiencia de embarazos previos con complicaciones
e Descendientes de una familia que presenta miembros con enfermedades congénitas o
que hayan presentado complicaciones en el embarazo y/o parto
e Descendientes de una familia donde la relacién madre-hijo es disfuncional
e Mujeres con antecedentes de patologia psiquiatrica

e Mujeres sin apoyo familiar
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f. METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion tipo descriptivo-cualitativo porque permite conocer la aplicacion de normativa
de atencién del MSP por la profesional de enfermeria y la opinién de las mujeres sobre el cuidado
brindado durante el puerperio inmediato y mediato

Universo

Para establecer el universo se considerara al personal profesional de enfermeria que labora en el
servicio de centro obstétrico con 8 enfermeras considerado el puerperio inmediato y el servicio de
ginecologia que laboran 9 enfermeras lo que seria el puerperio mediato asi como las madres
hospitalizadas en el servicio de ginecologia de puerperio inmediato y mediato, durante el periodo a
mediados de enero 2017/febrero 2017; tomando como referencia el nimero partos atendidos del mes
de diciembre 2016 (251 puerperas), de los cuales mediante la aplicacion de la siguiente formula:

k"‘l*p*q*N

("3 (N-1))+k"2*p*q

Obtenemos una muestra de 175 madres puérperas que sera la cantidad idonea de encuestados y
que nos devuelva los resultados para determinar la aplicacion correcta de las normas de atencion del
puerperio.

La aérea de estudio de la investigacion se la realizara en la ciudad de Machala misma que cuenta
con una poblacion 245.972 habitantes de estos, mujeres son 122.948, y mujeres en edad fértil
61568, segun el VII Censo de Poblacion (INEC 2010). La unidad de salud seleccionada para la
investigacion hospital Teofila Davila ubicado al extremo Norte de la ciudad, esta circunscrita por las
calles Boyaca, Buenavista, Guabo y Tarqui, el hospital cuenta con las siguientes areas: para atender

la gran demanda: emergencia, Pediatria, Unidad de Quemados, Clinica, Unidad de Dialisis, Cirugia,
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traumatologia, UCI, Ginecologia, Centro Obstétrico, Neonatologia, Laboratorio Clinico. Consulta
Externa, Estadisticas y Farmacia.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para determinar la aplicacion de la normativa de atencion del puerperio por parte del personal de
enfermeria se tomara como técnica para la recoleccion de datos la encuesta y se aplicara el
instrumento a través de un cuestionario con preguntas previamente estructuradas en base al
normativo de atencion del puerperio del MSP, seleccionando los literales (5, 7,8, 11, 12, 16, 17, 18,
19, 23) ya que son las actividades propias del profesional de enfermeria. Asi mismo a las madres
puerperas se les empleara el mismo cuestionario, pero seran entrevistadas y cambiando el contexto
de las preguntas para su mayor comprension.

Criterios de inclusion:

o Profesionales de Enfermeria
° Madres puérperas hospitalizadas en el periodo de ejecucion de la
investigacion en el Hospital “Teofilo Davila” del canton Machala.

El andlisis de los datos recopilados se representara a traves de tablas estadisticas en funcion
operatividad de variables; asimismo, la interpretacion de la informacion se realizara destacando los
datos de mayor relevancia en cada uno de los items; posteriormente se relacionara la informacion
con el basamento teérico que sustenta la investigacion.

Las consideraciones éticas presentes en la investigacion son:

Consentimiento informado. Se informara a todas las pacientes participantes lo que implicara ser
parte de la investigacion, y sobre todo en los beneficios que traera los resultados

Permiso Institucional. Se realizé solicitud de permiso dirigidas a las autoridades del Hospital

Tedfilo Davila, para llevar a cabo la mencionada investigacion.
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g. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

FECHA MAYO0 JUN JUL AGO | SEP OCT2 | Nov DIC ENE FEBRE MAR | ABRIL | MAYO
2016 2016 2016 2016 | 2016 016 2016 2016 2017 2017 2017 | 2017 2017

ACTIVIDAD

CONSTRUCCION DEL

PROYECTO

APROBACION DEL PROYECTO Y
DESIGNACION DE DIRECTOR DE
PROYECTO

CONSTRUCCION DEL MARCO
TEORICO

RECOLECCION DE
INFORMACION

TABULACION Y ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION DEL PRIMER
BORRADOR DEL PROYECTO

ELABORACION DEL SEGUNDO
BORRADOR DEL PROYECTO

ELABORACION DEL TERCER
BORRADOR DEL PROYECTO

ENTREGA DEL INFORME FINAL
DEL PROYETO

Fuente: Diagrama de Gantt



h. PRESUPUESTO

El presente proyecto abarca varios gastos de recursos logisticos, tanto humanos como técnicos o materiales, los cuales seran autofinanciado

por el investigador en su totalidad.

Recursos. | Humanos Materiales Técnicos Financieros
Actividad
1. Eleccion del tema del proyecto Investigador Computador, Libros. Internet 50.00
2.Reconocimiento del drea de estudio Investigador Camara, Computador. Transporte 50.00
3. Elaboracion de material de recoleccion de datos. Investigador Hojas, Impresora, Copias. Transporte 50.00
4.Recoleccidn de datos Investigador. Instrumento de recoleccion | Transporte 200.00
Voluntarios. de d.atos. Alimentacion

Copias

Lapiz

Borrador

Esferos
5.Tabulacién de datos Investigador. Computadora Programa de Excel 60.00

Calculadora

Hojas.
6. Elaboracion y presentacién del proyecto. Investigador. Papel Programa de Word 200.00

Computadora

Internet

Impresora

Copias Libros

Tinta
TOTAL 610.00

Responsable: Gabriela Burneo
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