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Resumen

Puerperio propiamente dicho (2do. al 10mo. dia). Corresponde al periodo
de maxima involucion de los érganos genitales, de mayor derrame loquial y
de instalacion de la secrecion lactea. En Nicaragua no se ha realizado
investigacion relevante que favorezca a la directiva de enfermeria en
mejorar la actuacion de los recursos humanos el objetivo de esta
investigacion es relacionarlas intervenciones de enfermeria durante la
atencion de puerperio fisiolégico, con lo establecido en la normativa.
Identificando las acciones de enfermeria durante la atencion de puerperio
fisiol6égico, comparandolas con el cuidado aplicado durante la atencién en la
pacientes, realizando evaluaciones de intervenciones ejecutadas por el
profesional de salud tiene un enfoque mixto de tipo descriptivo, prospectivo,
de corte transversal, con una muestra aleatoria simple en puerperio
fisiolégico mediato, realizado en el centro de salud Policlinico Trinidad
Guevara Narvaez, con fuentes de informacion de libros, relevantes a la
investigacioén, articulos cientificos, el uso de la web, y revision de seminario
de graduacion. Obteniendo resultados de atencion satisfactoria en: Toma
de constantes vitales, consejeria sobre la lactancia materna, Oferta método
de planificacion familiar, programacion de cita de seguimiento.
Conclusiones: se identificaron que las intervenciones estan basadas en
documentos como PAE, MOSAF, Protocolo Acogida al usuario. Segun la
comparacion las Intervenciones de enfermeria y los cuidados que realizan,
estan actualizados y sustentados por las normas y protocolos que rige el
MINSA Nacional, la evaluacion da como resultado en el primer instrumento
parcialmente insatisfactorio, el segundo arroja resultados negativos en 10
de 14 actividades.



l. Introduccion.
Puerperio es el periodo de transformaciones progresivas de orden anatoémico y
funcional que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y
que se desarrolla por un proceso de involucion de las mismas hasta casi
regresarlas a su estado inicial. Sélo la glandula mamaria es la excepcion pues en
esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y actividad. (MINSA, 2008)
Durante este periodo es vital una intervencion adecuada de parte del personal de
enfermeria para contribuir a una recuperacion satisfactoria de la puérpera,
favoreciendo de una manera positiva el nuevo rol materno que adquiere la

paciente.

En el &mbito internacional se han realizados estudios acerca de las intervenciones
de enfermeria durante el puerperio fisiologico, en 2004 Lima-Peri Olga Rosa
Tataje Reyes present6 una Tesis para Optar al Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria con el propésito de conocer el nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre la atencion que brinda enfermeria, de acuerdo a sus resultados, concluy6
que: El nivel de satisfaccién de la atencién de la puérpera acerca de la atencion
gue brinda enfermeria en el servicio de puerperio la mayoria refiere satisfaccion,
evidenciado esto principalmente por la relacion de confianza, apoyo emocional y

conocimientos que brinda enfermeria.

En Marzo Omar Adrian Morales Ochoa (2016) en México-Aguas Caliente,
presentd una Tesis para Obtener el Grado de Especialista en Medicina Familiar
con el objetivo de identificar acciones realizadas por enfermeria en la mujer
durante el puerperio fisiologico en la unidad de medicina familiar, dando como
resultado que si se cumplié con el objetivo ya que es parte fundamental de una
atencion integral donde participa enfermeria como pilar y personal capacitado
como herramienta importante en la prevencion y buen apego a las normas y guias

clinicas. 2



Dalila Magdalena Merchan Rodriguez (2012) La Libertad-Ecuador, realiz6 una
Tesis para Optar al Titulo de Licenciado en Enfermeria con el objetivo de evaluar
el cumplimiento y aplicacion de las normas de atencion del puerperio por el
personal de enfermeria del Hospital “Rafael Serrano Lépez” del cantéon La Libertad
concluyendo que de acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos se debe
resaltar que el personal de enfermeria no cumple con las normas de atencion en el
puerperio que estipula el Ministerio de Salud Publica, también nos muestran que
las licenciadas de enfermeria tienen el conocimiento, pero no cumplen con las

normas de enfermeria en el puerperio.

En Nicaragua no se encontrd estudio relacionado con la temética, por lo que se
plantea la pregunta ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria, durante la
atenciéon de Puerperio Fisiolégico, segun normas y protocolos en el area de salud

de primer nivel de atencién?

La investigacion posee un enfoque mixto de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, con una muestra aleatoria simple en puerperio fisiol6gico mediato, que
asisten al puesto de salud Policlinico Trinidad Guevara Narvaez, se realiz

revision de bibliografias, revistas y paginas de internet relacionadas a la tematica.



Il. Justificacion

La etapa de puerperio es un periodo de recuperacion y un proceso de cambios,
que inicia después del alumbramiento y finaliza después de las seis semanas,
siendo necesaria la intervencion de enfermeria para lograr la recuperacion
satisfactoria; aplicando la vocacion del profesional, lo escrito en las normas y
protocolos del ente gubernamental, el sistema de salud, fortaleciendo la vigilancia

y el control durante este periodo.

Es relevante mencionar que no existen estudios nacionales, ni locales que evallen
las actividades enfermero llevadas a cabo en la atencion de la mujer puérpera. Lo
cual indica que la realizacién de este tipo de estudio es trascendental. Por otro
lado, como profesionales de la salud, tenemos como deber, el brindar una
atencion de calidad a la usuaria que acude a consulta, puesto que dentro de la
competencia, la atencion integral es primordial y dentro de este cuidado, el ambito
preventivo, promocional es una de las funciones que debe de realizarse de forma
continua y a cabalidad, por lo que la evaluacién de este tema, permitira actuar de
forma preventiva en la poblacion que acude no solo al centro de salud Policlinico
Trinidad Guevara Narvdez , sino también a otras instituciones de salud , con la

Unica finalidad de que la usuaria sea la prioridad en atencion.

El propoésito de los profesionales que ejercen la enfermeria es mantener la calidad
en su desempefo, que se traduce en resultados satisfactorios, beneficiando de
manera directa a las usuarias y que permite un control y evaluacion de

intervenciones optimas y efectivas.



Il. Objetivos
Objetivo General
Analizar las intervenciones de enfermeria segun normativa durante la atencion a

Puerperio Fisiolégico (mediato) en el centro de salud Policlinico Trinidad Guevara
Narvaez sector 2, Matagalpa, Il semestre 2016.

Objetivos Especificos
1. Describir las intervenciones de Enfermeria durante la atencién del puerperio

fisiolégico mediato.

2. Comparar las intervenciones de enfermeria con el cuidado aplicado durante la

atencion en las pacientes.

3. Evaluar las intervenciones aplicadas en el cuidado a las pacientes en estudio.



V. Desarrollo

Caracterizaciéon y ubicacion geografica del Centro de salud Policlinico
Trinidad Guevara Narvéaez.

El Centro de Salud Policlinico Trinidad Guevara es cabecera Municipal, atiende en
turnos de emergencia las 24 horas del dia; ubicado en el area urbana de ciudad
Matagalpa colindantes con los barrios Crescencio Rosales y Francisco Moreno N°
1, contiguo al complejo Judicial, atiende una poblacién de; 60,364 habitantes
distribuida en 28 Barrios urbanos y 5 comunidades rurales, existen 5 clinicas de
atencion: una para atencion de casos febriles, otra de atencion a pacientes con
problemas respiratorios, la clinica odontolégica y area de curaciones vy
emergencias, también, clinica de atencidn a pacientes con VIH/SIDA vy

Tuberculosis.

Se conoce también como MINSA MUNICIPAL, ahi estan las oficinas de direccion
de enfermeria y medicina. Tiene una poblacion de mujeres en edad fértil de
15210, nacidos vivos esperados 1170, partos esperados 1176, embarazos
esperados 1236, exadmenes citolégicos 1628, planificacion familiar 3510, contando

con una red comunitaria, comunidades con plan de parto.

En el area de intervencion de Prevencion de la Salud se enfatiza en evitar la
aparicion de cambios ejecutando estrategias de promocion y prevencion para
hacer del periodo puerperal una transicion normal y amena para mantenerse

saludable.

Es de vital importancia los cuidados que se brinda a la mujer durante este periodo
de transformaciones progresivas, posteriores al parto y garantizar la realizacion de
actividades basicas que permitan disminuir las situaciones inconvenientes que

sean peligrosos para su salud y la de su bebe. (MINSA, 2012)



Para el mejor seguimiento de las pacientes puérperas, nos abocamos al Censo
Gerencial el cual se denominaba en el afo 2003 como “Disposiciones para el
seguimiento de mujeres inasistentes a la atencion prenatal, al parto institucional y
a la atencion postnatal” en el que se establecen los lineamientos y actividades
para la estandarizaciéon de los diferentes procedimientos que se deben realizar
para garantizar la captacion y seguimiento de embarazadas, puérperas y
postnatales desde que inician su embarazo hasta un afio posterior a la finalizacion
del mismo, asi mismo la prevencion de las inasistencias, todo ello en estrecha
coordinaciéon con la comunidad organizada haciendo uso de los medios de
comunicacion y tecnoldgicos disponibles para facilitar la toma de decision
oportuna; esto con el propdsito de mejorar la calidad y cobertura de la atencion
prenatal, del parto, puerperio y postnatal, asi como la mejoria en los diferentes
indicadores relacionados a la salud materna, fundamentalmente la reduccion de la
morbi-mortalidad Materna y Perinatal (MINSA, 2012)

Modelo de salud familiar y comunitario (MOSAFC)

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario como se establece en la Ley 423, es el
instrumento sanitario que recoge la vision politica y econémica del Estado dentro
del campo del sector salud, constituyéndose en la forma de organizacion de las
acciones intra e intersectorial, asi como su implementacién equitativa y eficiente
en un espacio geografico-poblacional determinado, variable de acuerdo a los
elementos que lo caracterizan. Dicho modelo, es el conjunto de normas,
procedimientos, instrumentos, manuales y disposiciones que dan las lineas de
accion para su implementaciéon. Enfoca la atencién a las familias, personas y
comunidad como un proceso continuo, con momentos interrelacionados de
promocion y proteccion de su salud, recuperacion y rehabilitacion cuando la
poblacién o la persona enferman o sufren discapacidades, todo ello con un
enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas a la persona, la familia, la
comunidad y al medio ambiente que le rodea. Este Modelo genera iniciativas de

cambio en la cultura y estructura del sector salud para satisfacer las necesidades y



el ejercicio de los derechos humanos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida
durante todo el ciclo vital. (MINSA, 2007)

Objetivos del modelo comunitario

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, generando actividades
oportunas, eficaces, de calidad y con calidez, capaces de generar cambios
personales, familiares y comunales, con énfasis en la prevencion y la promocion
de la salud.

2. Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la poblacion.

3. Proteger de epidemias a la poblacion

4. Mejorar la calidad de los servicios, respondiendo a las expectativas de la
poblacién en recibir servicios de salud de calidad, con calidez humana.

5. Fortalecer la articulacion entre los diferentes integrantes del sector salud, asi

como la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Atencién Primaria en Salud y el Modelo de Salud Familiar y Comunitario

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario estd basado en la estrategia de
atencion primaria en salud, entendida como “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente fundamentado y
socialmente aceptada, puesta al alcance de todos las personas y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad vy el
pais puedan soportar en todas las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacién”. Para mejorar la salud, la atencién primaria
se centra en la salud de las personas en los contextos de los otros determinantes;
es decir, en el medio fisico y social en el que las personas viven, estudian,

trabajan y se recrean, mas que en enfermedades especificas. (MINSA, 2007)



Protocolo de atencion al usuario.

Definicion: es el conjunto de acciones realizadas por las distintas personas de
una institucion de salud, cuyo fin es lograr la satisfaccion de las expectativas del
usuario. Todo el personal debera considerar el proceso de acogida como la
actividad mas importante y es la parte humana la que dard una caracteristica de
adaptabilidad para que los usuarios puedan tener mayor confianza y sentirse

como en casa.

Pondremos especial énfasis en las necesidades de salud demandadas y
procuraremos establecer debidas coordinaciones con otros servicios o
instituciones con el propoésito de dirigirlo al lugar adecuado, cuando en nuestra
institucion no puedan ser satisfechas, recordemos que trabajamos para nuestros
usuarios. Se pretende que la calidad en la atencién de salud sea integral y con
caracteristicas del propio modelo de cuidado de enfermeria para atender la

demanda de los usuarios y satisfacer sus solicitudes. (MINSA, 2003)

Breve resefia sobre el surgimiento de la enfermeria moderna, a partir de F.
Nightingale

Durante mucho tiempo se tendra a Florence Nightingale (1820-1910) como
precursora de la Enfermeria Moderna, formadora de la obra y de la tarea de las
enfermeras. En la guerra en Crimea organizo la atencion hospitalaria y mejoro
sensiblemente las instalaciones sanitarias de campafnas, ademas, demostrdé con
su estudio epidemiolégico, “El Grafico de Area Polar’, el motivo real de las
muertes, escribid varias obras acerca de estas reformas; por ello se reconoce en
el siglo XIX, como impulsora de la Enfermeria profesional organizada; llego a ser

figura legendaria en su época, lo que se convierte en “La Dama de la Lampara”.



La enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcion a través de la
historia, se ha hecho, irreversible para convertirse en una profesion sin perder la
originalidad de su esencia: el cuidado. De todos es sabido que la enfermeria,
como actividad, ha existido desde el inicio de la humanidad. La asistencia sanitaria
es una amalgama de saberes y quehaceres sanadores, de los que surge tanto la

medicina como la enfermeria. (Bello L Nilda, 2006)

Intervencion de Enfermeria

Definiremos las acciones o intervenciones de enfermeria como una actividad
individualizadas y especificamente recomendadas, para satisfacer necesidades
afectada o problemas del paciente, familia, o0 comunidad en un tiempo previsto.
Estas actuaciones son dirigidas a eliminar, reducir o prevenir los factores
relacionados, enunciados en el diagnostico. Es por ello que Benavent, Ferrer y
Francisco (2001) las definen como las estrategias especificas disefiadas para un
sujeto (persona, familia, o comunidad) concretas, con la finalidad de evitar
complicaciones, proporcionar bienestar fisico, psicologico y espiritual, asi como

fomentar, conservar y restaurar la salud.

Phaneuf, al referirse a las intervenciones de enfermeria, las divide en dos tipos:

1. Intervenciones auténomas de cuidados de enfermeria

2. Intervenciones de enfermeria auténomas relacionadas con los cuidados

técnicos y meédicos

Murray y Atkinson (2001) identifican 4 tipos de intervenciones de enfermeria
1. Manejo del entorno. Relacionado con el establecimiento de un ambiente

terapéutico seguro

2. Intervenciones iniciadas y ordenadas por el médico. Las intervenciones que

derivan del tratamiento médico.

3. Intervenciones iniciadas por la enfermera y ordenadas por el médico. Las que
se realizan a partir de identificacion de problemas de salud, que estan fuera de su



ambito profesional y que necesitan de la intervencién de otro profesional para

resolverlo

4. Intervenciones iniciadas y ordenadas por la enfermera. Las intervenciones que

corresponden con el campo de accion especificos de la enfermera.

En esta propuesta aparece diferenciadas las actividades que pertenecen al
tratamiento de enfermeria o ambito de actuacion profesional de la enfermera
profesional, y otras que aunque no lo son, se incorporan al Proceso de Atencién

de Enfermeria.

En la actualidad al referirse a las intervenciones o actuaciones de enfermeria se

agrupan en 2 tipos:

Intervenciones Independientes: son las actividades que pueden llevar a cabo los
profesionales de enfermeria sin indicacion del médico; estas derivan el diagndstico
de enfermeria, las que seran enunciadas y desarrolladas por los profesionales de
enfermeria, autorizados a tratar en virtud de su educacion y experiencia, ejemplos:
v Valoracion del paciente o la familia mediante el examen fisico
v Diagnéstico de las respuestas que necesitan actuaciones de enfermeria

v' Medidas para motivar y aconsejar al paciente y su familia.

Intervenciones Interdependientes y Dependientes: Aparecen segun las
actividades que el profesional de enfermeria realiza, con la cooperacién de otros
miembros de atencidn sanitaria, que surgen como consecuencia de la intervencion
del médico u otro profesional en el proceso de salud (trabajadores sociales,
dentistas, terapeutas y otros profesionales) y puedan afadir detalles acerca de
coémo se van a realizar las indicaciones promovidas por el médico, ejemplo:

La enfermera y el fisioterapeuta colaboran en la atencion del paciente que
presenta imposibilidad para realizar movimientos, con riesgo de intolerancia a la
actividad. (Bello L Nilda, 2006)
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Proceso de atencién de enfermeria

Método cientifico que utiliza el personal de Enfermeria para brindar los cuidados a
la persona, familia y la comunidad sana o enfermas a través de una atencion
sistematizada que configura una serie de pasos sucesivos que se relacionan entre
si, cuyo objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir las
necesidades reales o potenciales, compuesta por cinco etapas; valoracion,

diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Cuidado de Enfermeria: Conjunto de acciones claramente definidas vy
organizadas que Enfermeria brinda a la persona, familia y la comunidad con el fin
de ayudar a satisfacer las necesidades fisicas, psicologicas, sociales que en
continua integracién con su entorno viven experiencias de salud o enfermedad

sustentadas en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario del MINSA.

Autocuidado: Accion que realiza el ser humano de manera independiente con el

fin de mantener la vida, la salud y el bienestar.

Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria:

1. Valoracion de enfermeria:

Recoleccion de datos del estado de salud de la persona, familia y comunidad que
conduce a la identificacion de Problemas.

Fuentes de datos

Primaria o directa: Persona, familia y la comunidad fuente principal de datos
Secundaria o indirecta: Personal de salud, familia, organizaciones comunales,

registros escritos.

2. Diagnostico de Enfermeria Proporciona la base para la eleccion de
intervenciones de Enfermeria. Para el proceso de diagndsticos de enfermeria se
utiliza el listado de la NANDA.
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Diagnostico Real: Describe la respuesta humana a procesos vitales y estado de

salud del individuo, familia y comunidad

Diagnostico de Riesgo: Describe repuestas humanas a estados de salud y
procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o comunidad

vulnerable, tiene Unicamente factores de riesgo.

3. Planificacion
Determina lo que debe hacer Enfermeria para atender los problemas de salud del
paciente. El establecer los objetivos permite evaluar el progreso del paciente y la

actuacion de Enfermeria;

Para alcanzar los resultados esperados se consideran:
v" Objetivo a corto plazo: Se alcanza en horas, dias hasta una semana.
v" Objetivo a mediano plazo: Oscila entre una semana y un mes.

v" Objetivo a largo plazo: Se alcanza en mas de un mes.

Intervenciones del paciente: Es la intervencion del paciente en su autocuidado
para integrarse en su propio cuidado, el paciente debe conocer sobre su estado de
salud actual, factores de riesgo y plan terapéutico a seguir, esto contribuira a la

practica de estilos de vida saludables.

Intervenciones de la familia: Es la intervencion del nacleo familiar en el cuidado
del paciente para integrarse en el cuidado del paciente, la familia debe conocer el
estado de salud actual, factores de riesgo y plan terapéutico a seguir, esta
contribuira a la préactica de estilos de vida saludables y al alcance de resultados

esperados.
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4. Etapa de ejecucion

Es la puesta en préactica de las actividades planificadas, la enfermera/o tiene la
responsabilidad de coordinar acciones con el paciente, familia y otros miembros

del equipo.

5. Etapa de evaluacion

Es la etapa final del proceso de Atencion de Enfermeria en la que oportunamente
la enfermera/o determina los cambios en la situacion de salud del paciente,
comparando los resultados esperados obtenidos de las intervenciones segun la
respuesta humana del paciente y los objetivos planteados. En el abordaje de las
etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria es importante recordar que la
persona es un conjunto dinamico de relaciones establecidas entre factores
fisiologicos, psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo intelectual y espiritual, los
gue estan presentes en las diferentes etapas de la vida y sufren modificaciones
segun los cambios biopsicosociales. Por lo tanto es necesario tomar en
consideracion las caracteristicas de las personas durante la prestacion de los
cuidados de enfermeria en los diferentes ciclos de vida; por ende se debe valorar
conocimientos sobre los aspectos fisicos, cognitivos, psicosociales y espirituales,
ya que los nifios y adultos experimentan cambios fisiol6gicos al cual se enfrentan
a ciertas circunstancias y percepciones de la salud, conducta ante la misma son

un factor importante para el mantenimiento de un estado saludable.

La enfermera actia como educadora y facilitadora, ayudando a las personas a
formar habitos de vida saludables que contribuyen a la adaptacion de los cambios
impuestos desde la nifiez, la edad adulta y madura de una forma subsecuente,
incluyendo los efectos del envejecimiento y la alteracion de los procesos
familiares. (MINSA, 2014)

13



Enfermeria como profesion

Profesion considerada como una ciencia porque posee un cumulo de
Conocimientos cientificos, cuya razon es el cuidado de la salud del ser humano en
todas las etapas del ciclo de vida tomando en consideracion los aspectos
bioldgicos, psicolégico, social y espiritual a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria como método de trabajo cientifico. Ademas centra su actividad

cientifica en la investigacion y la docencia.

Consejeria

La consejeria se define como la atencion sistémica e individual que reconoce al
usuario el papel de protagonista o conductor en la adopcién de conductas
saludables, actuando el profesional como facilitador del proceso de toma de

conciencia, decisidon y actuacion de la persona.

La consejeria es una herramienta aplicable a diversos aspectos de la prevencion y
promocién de la salud, que consiste en el establecimiento de una relacién de
ayuda basada en la comunicacion efectiva; por parte se busca mejorar la salud del
usuario, y por otra, cuidar el prestador de servicio, proporcionandole un medio
para efectuar un trabajo mas eficaz al menor costo emocional posible. (Vega Ivan
,2004)

Sus principales ambitos de aplicacion son:

* Reducir el impacto emocional en los pacientes frente a situaciones de crisis
asociadas a factores de riesgo.

» Generar espacios de comunicacion al interior de la familia.

» Fomentar la adherencia a tratamientos (farmacoldgico y no farmacoldgico).

* Facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcion de practicas mas
seguras para la prevencion

» Favorecer la adopcién de estilos de vida saludable
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Tipos de consejeria

La Consejeria Individual es adecuada para personas con dificultades emocionales,
o con conflictos que les cueste resolver. Por medio del vinculo que se establece
entre el Consejero y el paciente, se trabajan los temas de preocupacion, y se
buscan posibles soluciones, por medio de las técnicas de intervencion y

consejeria.

La consejeria familiar es una estrategia de ayuda que parte de la premisa de que
todo ser humano pertenece a una familia, a una comunidad, a una sociedad y a un
contexto socio-cultural donde los intercambios e interacciones son de mayor
beneficio dentro de un clima de mutualidad y reciprocidad. Las personas
profesionales de la consejeria familiar abordan a cada persona consultante
teniendo en mente el organismo vivo o unidad biosistémica a la cual pertenecen, y
al establecer la relacion terapéutica de manera activa y conjunta se usan
estrategias de ayuda integral que conduzcan al bienestar personal y familiar.
(Vega Ivan ,2004)

Intervenciones de Enfermeria en el Puerperio Fisiol6gico segin normativa.

El Ministerio de Salud (MINSA) trabaja desde el Programa de Atencién Integral a
la Mujer en el desarrollo de la maternidad segura como una estrategia para
mejorar la salud materna. La norma y protocolos de atencion prenatal, parto y
puerperio de bajo riesgo y de recién nacido esta dirigida a todas y todos los
trabajadores de la Salud, en los diferentes niveles de atencion, con el propésito de
poner en practica una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de

atencion y garantizar la seguridad de las usuarias que demandan los servicios.
Las intervenciones que se desarrollan para alcanzar la maternidad segura son:

planificacion familiar, atencion prenatal, parto limpio y seguro, puerperio y los
cuidados obstétricos esenciales.
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El objetivo de este protocolo es estandarizar las técnicas de la atencion inmediata
posparto y puerperio fisiolégico de mujeres en las unidades de salud publicas
(primer y segundo nivel de atencion), con el fin de prevenir las complicaciones que
se producen durante este periodo enfatizando en la prevencion de la hemorragia y
sepsis.(MINSA, 2012)

Puerperio.

Es el periodo de transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional que
hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y que se
desarrolla por un proceso de involucion de las mismas hasta casi regresarlas a su
estado inicial. Sélo la glandula mamaria es la excepcion pues en esta etapa es

gue alcanza su maximo desarrollo y actividad. (MINSA, 2012)

Puerperio Fisiolégico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolucion

es normal.

Atencién del puerperio inmediato (primera 24 horas)

En este periodo es sumamente importante realizar vigilancia estricta de las
contracciones uterinas, el sangrado y los signos vitales en las primeras dos horas
posteriores al parto en la sala de partos con el propésito de prevenir la hemorragia
por desgarros no diagnosticados, hematomas y atonia o inercia uterina en el post
parto, se considera de vital importancia para la identificacion temprana de signos

de peligro en esta etapa.

Se verifica y anota en HCPB (seccidn puerperio y egreso materno) y expediente

clinico cada 30 minutos:

v' Aspecto general. Color de la piel, estado de conciencia, estado de los
miembros inferiores, estado del periné y suturas
v' Signos vitales

v' Sangrado
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v" Loquios. Después de 6 horas de la ultima toma, por turno y al alta.

v' Formacion y persistencia del globo de seguridad de Pinard: Palpacion del
Gtero a nivel o un poco por debajo del ombligo, con limites bien definidos,
consistencia firme y elastica, que cambia a leflosa cuando vienen las

contracciones.

Si hay falta de contractilidad es util colocar una bolsa de hielo en el hipogastrio
luego de haber realizado estimulacién de la contractilidad a través de masaje por

palpacion.

Criterios de traslado de sala

Toda puérpera que no presente sangrado, signos o sintomas de infeccion y signos
vitales dentro de limites normales. Todo recién nacido cuyos signos vitales se
encuentren dentro de limites normales y sin evidencias de malformaciones
congénitas que pongan en riesgo su vida. Caracteristicas de loquios no mal

olientes y no hemorragicos

Recomendaciones a brindar antes del egreso hospitalario:

Deambulacion precoz. Disminuye el riesgo de fendmenos tromboemboliticos ya
gue activa la circulacion de retorno, favorece la funcion intestinal y vesical,

restablece la tonicidad de los musculos abdominales, favorece el derrame loquial.

Alimentacién balanceada en calorias, proteinas, fibras y liquidos abundantes
para favorecer la evacuacion intestinal y suplir las necesidades nutricionales tanto

de las puérperas que lactan como la de las que no lo hacen.
Higiene personal. Recomendar bafio en ducha (regadera) y no en inmersion,

lavado externo con agua y jabon de la regidn perineo-vulvar una vez al dia y de

arriba hacia abajo, no realizarse lavados ni duchas vaginales, no colocarse
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apositos de algodén y cambiarlo varias veces al dia. La episiorrafia debe

mantenerse limpia y seca.

Lactancia Materna. Educar sobre la importancia de brindar lactancia materna
exclusiva y el cuidados de las mamas, éste Ultimo se basa en la limpieza de areola
y del pezon antes y después de alimentar al nifio/a, evita las infecciones cuya
puerta de entrada son las grietas que se forman por las lesiones que puede

presentarse durante la succion.

Relaciones sexuales. Se pueden iniciar cuando haya desaparecido el sangrado y
las molestias perineales. El tiempo no debe ser estricto y no se puede generalizar,

dependera de cada pareja y de la conducta sexual que se haya desarrollado.

Las opciones de métodos de planificacién familiar de manera informada. El
propésito de la Anticoncepcion posparto, transcesarea y posaborto es ampliar el
intervalo intergenesico a por lo menos dos afios, evitar el embarazo en
adolescente que ha tenido un evento obstétrico, evitar el embarazo no deseado o
no planificado, mejorar la calidad de vida, elevar su autoestima y autocuidado y
disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Se debe
impulsar la realizacion de acciones de informacién, educacion y comunicacion en
temas de planificacion familiar tanto en domicilio, como en el primer y segundo

nivel de atencion.

Importancia de llevar a su hijo/a al centro de salud para la Vigilancia,
Promocion control del Crecimiento y Desarrollo y signos-sintomas de alarma o
peligro del bebé. Entregar el documento del certificado de nacimiento del nifio-a y

promover que se haga el registro civil del recién nacido en forma inmediata.

Citas para asistir a atencion del puerperio nuevamente, vacunacion del nifio o nifia

y para la evaluacion de la puérpera. (MINSA,2012)
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Atencién del puerperio propiamente dicho (2do 10modia)
Esta es la atencion que se realiza posterior al alta hospitalaria para efectuar
control de la evolucién del puerperio. Debe ser indicada a todas las mujeres cuyo

puerperio fue normal.

Sintomas: Indagar sobre cambios en las mamas, la involucién uterina, existencia
de entuertos, caracteristicas de loquios; si hay persistencia de entuertos después

del 3er dia sospechar de retencion de restos placentarios.

Signhos Vitales. Hay pérdida de peso de 4 a 6 Kg. La temperatura es normal
(37°C) e incrementarse un poco con la secrecion lactea, puede existir una ligera
hipotermia (36.4°C a 36.8°C), la presion arterial es normal o un poco baja, el pulso
puede oscilar entre 60 y 70 latidos por minuto (excepto si ha habido hemorragia en

el alumbramiento.

Conductas segun situacion

Sospechar de infeccion puerperal si en los tres primeros dias posteriores al alta
hospitalaria hay: aceleracion permanente del pulso materno (signo precoz),
loquios fétidos, achocolatados o purulentos, Utero no involucionado blando poco
delimitado y doloroso a la palpacion, si la mujer refiere dolor en bajo vientre,

nauseas, vomitos referir a especialista. (MINSA , 2012)

Brindar orientaciones similares a las de egreso hospitalario
Examenes complementarios (solamente si se requieren):

v Biometria Hematica

v' Examen General de Orina

v’ Cultivo cervical

v' Plaguetas
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Apoyo Emocional y Psicoldgico

Cuando se aplica a la persona el concepto de cuidado, se debe tomar en cuenta
que este debera ser holistico, resaltando el hecho de que las enfermeras deben
conservar en su mente a la persona de manera integral, y esforzarse por
comprender la zona de preocupacion del paciente que guarda relacién con sus
esferas bioldgica, psicologica, social y cultural. La enfermera, como ente
proveedor de servicios de salud, realiza un acto personal, ético y solidario en el
proceso salud-enfermedad, en los pacientes que precisan de una atencion
adecuada. Para brindar ese apoyo que requieren los pacientes; que comprende la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza que una persona ofrece a otra”.

(Castellon Lopez Maria Isabel, 2006)

En el contexto de la maternidad, los multiples cambios fisicos y hormonales, asi
como los cambios en el estilo de vida de la mujer, pueden llevar a la aparicion de
manifestaciones emocionales y psicologicas, que podrian denominarse normales o
fisiolégicas en la cual la adaptacion de la mujer a este periodo puede verse
afectada ya que adquiere un estado de sensibilidad que la permita atender a las

demandas del recién nacido.

Valoramos en primera instancia su estado emocional, nos podemos encontrar con
una mujer euférica contenta o por el contrario extenuado. Esto puede depender
del grado de fatiga que tenga tras el parto. Su estado emocional estara en funcion
de las molestias que tenga en ese momento y del desenlace del parto.

Vivencia emocional en el puerperio

Este es el momento que sigue inmediatamente al nacimiento de su hijo, y cuando
el parto ha sido eutécico, se recomienda establecer el contacto inmediato “piel con
piel”. EI hecho de haber ayudado a su hijo a nacer a esta nueva vida extrauterina,
y el logro de un hijo sano, le hacen sentir un acumulo de sensaciones y emociones

gue despiertan su capacidad afectiva con ese nuevo ser, y que ahora, tienen entre
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sus brazos. Un ser real y tangible al que dirigir todo su afecto. Es momento de la

creacion del vinculo afectivo real.

Por desgracia, no todos los nacimientos son “tan maravillosos”, pueden ser mas
traumaticos, bien por el uso de técnicas mas agresivas o por la urgencia surgida
de una complicacion de ultimo momento. Esta experiencia puede ser vivida con
angustia y sufrimiento, pero si el resultado es 6ptimo y la personalidad de la mujer
es adulta y con recursos personales suficientes, lo vivirA de manera saludable.
Otra etapa importante del puerperio es la que sigue con la estancia hospitalaria.
Aqui el cansancio y la nueva situacion para muchas, la hacen estar como en una
“‘nube”, todavia no acaban de creérselo. Estan en la fase de adaptacion y las
emociones pueden estar no del todo claras, es decir, la puérpera puede estar en
un estado de confusion. Si a esto le afiadimos, el incesante desfile de visitas, que
con toda su buena intencion acuden durante todo el dia, la inexperiencia con la
lactancia materna, la cantidad de consejos “gratuitos” de los familiares, el baile de
hormonas, etc, la mujer puede sentir estrés (el grado dependera de los recursos
previos). De lo anterior depende, en gran medida, que la lactancia materna se
mantenga, que la recuperacion fisica y el equilibrio psico-emocional se

restablezcan lo antes posible y no dé lugar a la temida “depresion postparto”

Conociendo los factores que influyen en la vivencia emocional individual

Conocer que factores van a predisponer el tipo de vivencia durante esta etapa de
la vida de una mujer, nos ayudara a entrever o detectar actitudes que no favorezca
la integridad de su salud y la de su hijo y asi, poder derivarla a tiempo, al

profesional o especialista adecuado.

Entre los factores:

1. Factores de personalidad (ansiégena, depresiva)

2. Factores culturales (nivel de estudios, profesion)
3. Factores obstétricos (patologias previas o actuales, antecedentes obstétricos)

4. Factores socioecondmicos (vivienda, situacion laboral)
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Educacién para la Salud, de forma individual

Generalmente, se realiza en la consulta de atencion primaria, pero no esta de mas
recordar unos requisitos minimos, si realmente se quiere hacer educacion para la
salud y no un mero “cumplimento de informacién” y “técnicas”. No olvidemos que
trabajamos para el cuidado de la madre y de su hijo, dos personas, y tan
importante es el cuidado fisico como psico-emocional para el futuro desarrollo del
recién nacido, y en definitiva de la futura sociedad. Ademas de crear un ambiente

de acogida calido y que permita la intimidad, es necesario:

v La empatia por parte del profesional de salud, -la escucha activa
v Larealizacién de una entrevista (y no un relleno de formulario)

v Ofrecer informacion y formacion, habilidades comunicativas

Esta bien saber que la madre dispone de recursos médicos que no sélo le pueden
ayudar a salvar o mejorar la calidad de vida de ella o de su hijo (morbi-mortalidad
materno fetal), pero debe hacerse desde el mas absoluto respeto y con actitudes

mas “afectivas”.

Rebajamos con seres humanos y no siempre somos conscientes de nuestras
propias actitudes y lo que ello puede significar en un momento tan especial de la
vida de una mujer y/o pareja como es el nacimiento de su hijo. Actitudes que a
veces resultan maxime si tenemos en cuenta que somos profesionales, la mayoria

mujeres y muchas, madres. (Castellon Lopez Maria Isabel, 2006)
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Gréfico # 1 Enfermeria brinda Apoyo Emocional y Psicoldgico a la paciente

Fuente: Guia de Observacién

El personal de enfermeria brinda apoyo emocional y psicolégico lo realiza
satisfactoriamente en 7 mujeres para un 46.6%, insatisfactorio en 4 pacientes con

un 26.6% y 4 no observado para un 26.6%

El apoyo emocional para todo tipo de paciente, hace que el paciente se sienta en
confianza durante la atencion de enfermeria, al momento que el paciente llega al
centro de salud pensando en los procedimientos que le realizaran, el personal de
enfermeria debe presentarse, dar confianza y privacidad al paciente. El recurso de
enfermeria que atiende debe ser enfatico en el trato que brinde, cumplir con los
principios éticos, para ayudar de una manera idénea al usuario y que salga
satisfecho con la atencion. El apoyo emocional como parte de la atencién al
paciente, provoca la comodidad, la confianza y la valoracion eficiente se

convirtiéndose en primordial, con la escucha activa y la comunicacion afectiva.
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Toma de Constantes Vitales

La valoracién de los signos vitales es una de las funciones del personal de
enfermeria que permite detectar alteraciones potenciales o reales, modificatorias
del equilibrio psico-fisico del individuo. Esta valoracion constituye el punto de
partida en la toma de decisiones objetivas que determinan un cuidado reflexivo e
individualizado al paciente. Se evaluara frecuencia cardiaca, pulso, tension
arterial, frecuencia respiratoria y temperatura, teniendo en cuenta aquellas

alteraciones fisioldgicas. (Chemes de Fuentes Carmen, 2008)

Pulso: durante el puerperio se hace bradicardico oscilando su frecuencia entre 60
y 70 por minuto, esto se atribuye a que el corazén hipertrofiado durante la
gestaciéon y con un volumen sistélico aumentado, al tener que impulsar un

volumen de sangre menor, late mas despacio. (Botella Llusia José, 1993)

Temperatura: se admite como fisioldgico una elevacion hasta un grado de
temperatura en el puerperio; lo cual tiene lugar fugazmente en dos momentos: uno
al terminar el parto y otro al cuarto dia durante el puerperio mediato. (Botella Llusia
José, 1993)

En el cuarto dia se debe a que en ese momento el Utero esta invadido por
gérmenes que no atraviesa la barrera leucocitaria y, por lo tanto, no invaden el
organismo, pero desprenden toxinas que provocan una elevacién febril transitoria.
La temperatura es normal (37°C) e incrementarse un poco con la secrecién lactea,
puede existir una ligera hipotermia (36.4°C a 36.8°C), la presion arterial es normal
0 un poco baja, el pulso puede oscilar entre 60 y 70 latidos por minuto (excepto si

ha habido hemorragia en el alumbramiento (MINSA, 2008)
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En la toma de signos vitales el En el Monitoreo de expediente el 75

, . [0)
personal de enfermeria lo realiza de % que corresponde a 15

forma satisfactoria en 14 mujeres ~ €XPedientes si tomaron los signos

para un 93%, insatisfactorio en 1 vitales, mientras que el 25% que

paciente con 7%. corresponde a 5 expedientes no lo

realizo
n=18

n=20

La intervencion de enfermeria parte de preguntas y valoraciones entre ellas la
toma de constantes vitales; lo cual va creando una interaccion mas cercana con el
paciente creando un ambiente de confianza y cordialidad, indagando sobre el
estado de animo. La puérpera en la transicion del puerperio cuenta con una lenta
recuperacion, y este momento es vital conocer el progreso que esta
transcurriendo; a través los signos vitales en este periodo nos da pauta del
proceso de evolutivo que estd teniendo la paciente valorando y previniendo

cambios.
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Cambios mamarios

La funcion principal de la glandula mamaria es la de producir leche para alimentar
y proteger al nifio después del nacimiento. Entre la 5ta y la 8va semana de
gestacion se aprecian cambios visibles en las mamas: aumentan notablemente de
tamafo, se sienten mas pesadas, se intensifica la pigmentacion de la areola y el
pezdn y se dilatan las venas superficiales. Al final del primer trimestre aumenta el
flujo sanguineo por dilatacibn de los vasos sanguineos y neoformacién de
capilares alrededor de los lobulillos. El crecimiento de la mama continda durante
toda la gestacion. Después de las 20 semanas, cesa la proliferacion del epitelio

alveolar y las células inician su actividad secretora.

Los alvéolos estan formados por una sola capa de células epiteliales cuboideas o
cilindricas bajas, organizados en acinos cada una de las cuales tiene la capacidad
de producir leche completa. Las células mioepiteliales que rodean al alvéolo se
alargan y adelgazan (Pérez, 2006)

El periodo de la lactancia se inicia después del parto. El nivel de progesterona en
la sangre de la madre baja progresivamente y se suprime la accion inhibidora que
esta hormona tiene sobre la sintesis de la leche, iniciAndose la secrecion lactea
30-40 horas después de la eliminacion de la placenta. Las mamas se llenan de
calostro y el volumen de leche aumenta de 50 hasta 500 ml del primero al 4to dia
postparto. Dado que el momento de la eliminacion de la placenta (y la
consecuente depuracion de progesterona) después de un parto vaginal o una
cesarea son semejantes, el aumento de volumen en la produccion de leche no

varia segun el tipo de parto.

Luego del parto, hay un rapido cambio en la composicion de la leche debido
primero, a la disminucién del sodio y cloro, que se inicia inmediatamente después
del parto y se completa a las 72 horas por el cierre de los espacios inter-celulares
bloqueando la via para-celular, y luego al aumento en la sintesis de la lactosa y

proteinas, al aumento de la sintesis y secrecion de grasas y a los cambios en la
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tasa de transporte de inmunoglobulinas y otras proteinas no sintetizadas por la
célula mamaria. A esto se suma la accién osmaética de la lactosa que atrae agua,
produciendo un aumento del volumen de leche. La produccion de calostro y la
"bajada de la leche", se producen independientes del vaciamiento o la succién del
nifio, pero estos facilitan el establecimiento de la lactancia. La variedad entre la
velocidad de produccion de leche en el ambito de los diferentes alvéolos hace

parecer que ésta se produce en forma continua.

Después del parto, con la salida de la placenta, se produce un descenso brusco
de los esteroides y lactdgeno placentarios. Esto elimina la inhibicion de la accion
de la prolactina en el epitelio mamario y se desencadena la sintesis de leche. Las

células presecretoras se transforman en secretoras.

Entre el segundo y cuarto dia post parto, las mamas se observan aumentadas de
volumen, ingurgitadas y tensas debido al aumento de la vascularizacion sanguinea
y linfatica apreciandose ademas un marcado aumento en la pigmentacion de la
aréola y pezon. En este periodo, el flujo sanguineo de la mama corresponde a
500-700 mL por minuto y es 400 a 500 veces el volumen de leche secretada. La

mama de la nodriza representa aproximadamente el 3% del peso corporal.

Histologicamente se aprecia una gran hiperplasia de los I6bulos y lobulillos, como
en una verdadera adenosis mamaria en que alvéolos y conductillos se encuentran

en intimo contacto y aparecen dilatados con abundante secrecidn en su interior.

Se produce la ingurgitacion mamaria, este es un proceso que ocurre entre el 2°y
3er dia y en el cual la mama se vuelva firme, sensible, dolorosa al tacto, aumenta
de tamafio y aumenta la temperatura de forma transitoria. La succion del pezén
provoca un estimulo que llega al hipotalamo donde se produce liberacion de
prolactina. Ademas esta succion también estimula la secrecion de oxitocina por la
neurohipdfisis. (Ramos Morcillo Antoni Jesus, Rodriguez Castillas Francisco,
2012)
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Grafico # 4 Enfermeria Indaga sobre
cambios mamarios en la paciente

Fuente: Guia de observacion

Los recursos de enfermeria, indagan
satisfactoriamente sobre cambios en
las mamas en 2 pacientes que asisten
al area de salud para el 13.3%, de
manera insatisfactoria en 10 puérperas
un 66.6%, en 3 mujer el 20%, no se

observa accion de enfermeria

n=15

Grafico # 5 Enfermeria Indaga sobre
cambios mamarios en la paciente

Fuente: Monitoreo de expediente

En el Monitoreo de Expediente el 60%
que corresponde a 12 expediente si
indagan sobre los cambios mamarios,
mientras que el 40% que corresponde a

8 expediente no lo realizan.
n=20

La valoracion de las mamas en pacientes puérperas, es importante ya que estas
son el sustento de alimentacion del bebe, que proporcionan la energia vital, y el
intercambio entre madre e hijo. Enfermeria realiza esta inspeccion para valorar la
produccion de leche, descartar presencia de grietas, mal posicion del pezén
(invertido), y grado de succion por parte del recién nacido, ademas que el

amamantamiento establece un vinculo afectivo Unico y especial de madre-hijo/a.

28



Involucién uterina

Inmediatamente después del alumbramiento el Utero es un 6rgano abdominal que
llega a mitad de distancia entre el ombligo y la sinfisis del pubis, pero en las horas
sucesivas (2-4 horas tras el parto), y seguramente por la presencia de codgulos
intracavitarios, asi como por los cambios en el sistema ligamentario de sostén, el
fondo uterino asciende y alcanza el nivel del ombligo. En estos momentos el Utero
pesa 1 Kg, es un organo firme, aplanado en forma de pera invertida y facilmente
movible. La firmeza se debe a una contractura constante de sus fibras musculares
lisas, entrelazadas en una forma arquitectonica Unica, que comprimen Yy
eventualmente trombosan los numerosos vasos sanguineos que las atraviesan.
Mediante este hecho se consigue un mecanismo hemostatico eficaz que evita la
hemorragia desde los senos vasculares abiertos en el lugar de la insercion

placentaria.

Progresivamente se produce la reduccién del tamafio del atero de tal forma

que:

% Al final de la primera semana el Gtero tiene el tamafio de una gestacion de 12
semanas y su fondo se palpa inmediatamente por encima de la sinfisis del pubis.

Su peso es de 500grs.

< Al final de la segunda semana es un organo totalmente intrapélvico, por tanto no

se puede palpar. Su peso es de unos 350 grs.

+ Al final de la sexta semana su tamafo es casi igual que el del utero no gestante
siendo su peso de unos 100grs. Durante este periodo su volumen disminuye 100
veces y su peso 10 veces. Los cambios se deben principalmente a la reduccion
de la longitud del Utero pues el diametro transversal permanece relativamente
constante durante el puerperio. Las contracciones uterinas durante el puerperio
son proporcionalmente mas intensas que durante el parto, pero menos dolorosas

ya que no se dilata el cuello uterino ni se estira el suelo de la pelvis. Durante los
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primeros dias del puerperio se perciben como episodios intermitentes de dolor
localizados en la region hipogéstrica, denominados entuertos. Estos son mas
comunes en multiparas (por la pérdida de tono muscular) que en primiparas, y se
acenttan con la lactancia por la secrecion de oxitocina (en el I6bulo posterior de

la hipdfisis materna) provocada por la succion del pezon (reflejo neuro hormonal).

Regeneracion del endometrio:
Entre el 2°y 3° dia después del parto, la decidua capa se divide en dos:
% Una capa superficial necrética, que se descama progresivamente, formando
parte de los loquios.
% Una capa profunda, situada en contacto con el miometrio, que contiene los
fondos de las glandulas endometriales, cuya proliferacién dard lugar al nuevo

endometrio.

La regeneracion del endometrio es bastante rapida salvo en el sitio de insercion
placentaria. Asi este queda desarrollado a la tercera semana después del parto.
Histologicamente presenta una reaccion leucocitaria que no debe confundirse con

una endometritis franca, sino que es un proceso reparador fisioldgico.

Cambios en el lugar de implantacién de la placenta

Después de la expulsion de la placenta el lugar donde estaba inserta es mas delgado
qgue el resto, sin embargo tras unas pocas contracciones uterinas el area se hace
mas gruesa, sobre elevada y con unos 5 6 6 cm. de diametro. Esta area esta

formada por decidua necrética y vasos trombosados.

Su regeneracion tarda alrededor de 6 semanas en producirse, y lo hace por dos

procesos:
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1. Por crecimiento hacia arriba de la decidua basal de ese sitio

2. Por crecimiento hacia abajo del endometrio desde los margenes del lugar de
insercion, socavando y eliminando el area de los vasos trombosados. (Carmen,
2009)

Cambios a nivel del Utero

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

después de pocos dias.
La involucién del cuerpo del utero afecta atodos los niveles:

El peritoneo se dispone en pliegues que, sucesivamente, desaparecen; la
musculatura se reduce considerablemente, gran parte de las fibras musculares
formadas a causa del embarazo desaparecen y las restantes vuelven a sus

dimensiones normales. También el tejido conectivo vuelve a la normalidad.

Los productos de la destrucciéon de las fibras musculares se eliminan con la orina,
gque aumenta su contenido en nitrdgeno. La separacion de la placenta y las
membranas ovulares crea en la cavidad uterina una gran llaga. La cavidad también
contiene coagulos de sangre y fragmentos de decidua, que seran eliminados en 2-3

dias.
Sub involucién

Es la detencion o retardo de la involucion uterina. Se puede dar por la Prolongacion
de los loquios y sangrado irregular a veces intenso, forma un Utero mas grande y

blando que lo normal, la méas frecuente retencion restos y la infeccion.
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Endometrio
De 2-3 dias posparto se divide en 2 capas

v' Capa superficial se necrosa y expulsa
v Capa profunda que contiene las glandulas, que regeneran endometrio en 10dias y
en 16 dias la regeneracién es total. 50% Las trompas de Falopio presentan un

salpingitis entre 5-15 dias esto parte de la involucion.

Cuello-segmento

Va a estar Edematizado, Cuello lacerado en los 1ros dias pasan 2 dedos, una 1ss
pasa 1 solo dedo, La os externa se transforma en un hendidura transversa que
permiten distinguir una nulipara o parto por cesarea de la que tiene parto vaginal
normal. (Dominguez J, F)

El utero tiene una ubicacion abdominal, alrededor del 6to dia esta a la mitad de la
distancia entre el ombligo y el borde superior del pubis, no es doloroso a la
palpacion. El cuello uterino recupera su consistencia y es casi normal al 3er dia, el
orificio interno se cierra alrededor del 12vo dia y los genitales externos vuelven a su
aspecto normal. La involucion uterina se extiende hasta la aparicion de la primera
menstruacion (MINSA, 2008)
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Grafico # 6 Enfermeria confirma la Grafico # 7 Enfermeria

involucién uterina de la paciente confirma  la  involucion

uterina de la paciente
Fuente: Guia de Observacion

Fuente: Monitoreo de expediente
Durante la observacion el recurso de

enfermeria, confirma satisfactoriamente En el Monitoreo de expediente

. ., . . )
la involucién uterina en 8 mujeres, un el 55% que corresponde a 11

53.33%, de manera insatisfactoria en 6 expediente si  confirmo la

puérperas un 40% y no se observd involucion  uterina  de las

. . A i 0,
acciones en 1 paciente para un 6.6%. puérperas, mientras que el 45%
n=15 que corresponde a 9

expediente no lo realizo.
n=20

Durante el embarazo se va tomando las medidas del crecimiento intrauterino a la
paciente, esto esta especificado dentro de la normativa para lograr un embarazo
normal y prevenir cambios, entonces en el puerperio, se realiza el mismo
procedimiento; pero para que la paciente vuelva a su estado fisico idoneo.En el
proceso de involucion, el Gtero aparece al tacto como un pufio cerrado y del tamafo
de una cabeza fetal. La contraccion del Gtero permite que la zona de insercion de la

placenta se cierre mediante las llamadas ligaduras vivientes de Pinard; se forma asi,
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el denominado globo de seguridad de Pinard, que garantiza una correcta
hemostasia. Son estas caracteristicas que el recurso de enfermeria debe de palpar y

verificar.

Entuertos y caracteristicas de loquios.

Los entuertos son contracciones uterinas dolorosas en el puerperio, generalmente,
se producen en el momento en que el niflo/a se pega al pecho materno, son
intermitentes y seguidos de una pequefia pérdida vaginal, son mas frecuentes en las
multiparas que en las primiparas, debido a la disminucion del tono uterino en las
primeras. (MINSA, 2008)

Se le llama “entuertos o calambres abdominales” a los espasmos o contracciones
uterinas (dolorosas) que se presentan en la mujer en los primeros dias después del
parto. Se inician inmediatamente después del parto. Sin embargo, los calambres son
mas intensos al cabo de uno o dos dias después del parto y empiezan a desaparecer

al tercer dia, aunque tu Utero tardara seis semanas, 0 mas, en regresar a su tamario.
Estas contracciones tienen como objetivo:

o Reducir el Utero a su tamafio normal,
e Volverlo a su posicidon normal en la pelvis
o Colapsar los vasos sanguineos sangrantes que han quedado en el lugar

donde estaba la placenta.

El fendmeno anatomico principal que tiene lugar durante el puerperio es la llamada
“‘involucion uterina”, proceso mediante el cual el Utero, que se distendio para albergar
en su interior al bebé, regresa a un tamafio mas o menos semejante al que tenia

antes del embarazo.

Luego del parto el uUtero pesa alrededor de un kilo, y un mes y medio mas tarde no

llega a los 100 gramos y 5 a 7 cm de altura. Por eso el Utero inicia, durante esta
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etapa, un proceso de regresion: es decir, se produce una contraccion constante del

mMismo para evitar, entre otras cosas, las posibles hemorragias posparto.

Los vasos sanguineos que quedaron sangrantes al desprenderse la placenta,
circulan entre las fibras musculares del Utero, y éste, al contraerse progresivamente
(con elevada frecuencia durante las primeras 24- 48 horas), los estrangula cortando
el paso de la sangre, y con ello, la posible hemorragia. Este proceso es lo que

comunmente se denomina como “las ligaduras vivientes de Pinard”.

Las contracciones son automaticas pero se acentlan cada vez que se pone el bebé
al pecho, debido a que la succién de los pezones determina la liberacion de la
hormona oxitocina, que actla a nivel de las fibras musculares uterinas determinando
contracciones fuertes y sostenidas. Poco a poco y a fuerza de contracciones, el Utero
se desprende de los restos de tejidos relacionados con el embarazo que pueden

permanecer dentro de él, y progresivamente reduce su tamafio.

Asi podemos comprobar que inmediatamente después del parto el fondo del Utero se
toca a nivel de la cicatriz umbilical. Al tercer o cuarto dia, a dos centimetros por
debajo de aquélla. A la semana, a nivel de la insercion superior del vello del pubis, y

al mes del parto ya no es posible reconocerlo por palpacion abdominal.

Los entuertos son buenos y deseables, puesto que si la matriz no se contrae los
vasos sanguineos quedan abiertos y podria presentarse una hemorragia que pondria

en riesgo la vida de la madre.

La mayoria de primerizas nota los entuertos como poco dolorosos, suaves como una
regla. Pero a medida que tienes mas hijos los entuertos son mas intensos y
dolorosos. Esto es porque la matriz de una mujer que ya ha tenido varios hijos esta

mas blanda y necesita mas fuerza y contracciones para volver a su sitio.

e Son mas intensos y frecuentes durante la lactancia materna, ya que la succion del
nifio provoca la liberacion de la hormona oxitocina, que estimula las contracciones

uterinas (cada vez que el bebé mama, hay una sesién de entuertos) y de los
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conductos de canalizacion de la leche dentro de la mama, propiciando la “subida
de la leche”

e« Se ha visto que las mujeres con cesarea, aunque sea el primer hijo, tienen
entuertos mas dolorosos.

e Las mujeres que han tenido gemelos o niflos muy grandes, como la matriz se dio
mas de si de lo normal, suelen tener entuertos mas intensos aunque sea el primer
hijo.

e Suelen durar mas o menos una semana, el primer dia muchos, luego menos y

cada vez menos hasta desaparecer.

e Si por lo que sea llevas un suero con oxitocina, son mucho mas intensos y
dificiles de llevar.
e También es importante no retener orina, pues la vejiga llena impide que la matriz

se recoja y puedes tener una hemorragia.

Segun los expertos, no es aconsejable prevenir o intentar inhibir los entuertos, ya
que forman parte del proceso natural del puerperio, que es el periodo que se
extiende desde después del parto hasta las seis semanas posteriores, lo que se

conoce como la “cuarentena”.

Durante este tiempo, la naturaleza del cuerpo tiene que volver a su situacion normal,
es decir, la que tenia con anterioridad al estado de embarazo, y ese es un proceso

natural en el que no conviene intervenir.

El dolor es agudo pero breve por lo que no se aconseja el uso de analgésicos sino el

de técnicas de relajacion, en especial la respiracion profunda.

El dolor suele desaparecer al cabo de 5 6 6 dias. La transformacién total del Utero no
culmina hasta unas seis semanas después del parto. La mejor prueba de que el
Gtero ha vuelto a su estado original es que la mujer deja de notarlo cuando presiona
el abdomen por debajo del ombligo. (Ramos Morcillo Antoni Jesus, Rodriguez
Castillas Francisco, 2012)
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Los productos eliminados durante el puerperio (loquios)
Loquios

Es la secrecion vaginal postparto que se origina en la cavidad uterina; compuesto de
sangre, tejido necrotico, restos de tejido de granulacion y exudados de la superficie

desnuda de la cavidad uterina. (Alvarez Nieto Carmen, 2008)

En los primeros tres dias, los loquios estan constituidos por sangre y vernix caseosa
(loquios sanguineos o rojos). En el cuarto y en el quinto dia la cavidad del utero es
invadida por gérmenes, que determinan un aflujo de leucocitos. En este periodo los
loquios estdn constituidos por glébulos blancos y gérmenes (loquios suero,

sanguineos).

A finales de la primera semana, la cavidad uterina aparece limpiada por el material
necrotico, se inicia asi la regeneracion del endometrio y los loquios adquieren un

aspecto opalescente (loquios serosos). La regeneracion se extiende gradualmente.

Los loquios disminuyen de intensidad, adquiriendo una textura mas densa y un color
blanquecino-amarillento (loquios blancos) y desaparecen a la tercera semana de
puerperio. Al término del parto, el cuello uterino no se distingue del cuerpo uterino.
Después de un dia, el cuello se ha reconstituido, pero el canal se ha dilatado, lo que
permite el paso de gérmenes. Solo después de un mes del parto el canal cervical

vuelve a sus dimensiones originales. (Alvarez Nieto Carmen, 2008)
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Gréfico # 8 Enfermeria inspecciona
los loquios y entuertos en la

paciente
Fuente: Guia de observacion

Enfermeria  inspecciona sobre la

existencia de entuertos y
caracteristicas de loquios de manera
satisfactoria a 9 pacientes durante la
revision para un 60%, en 5 paciente el
33.3% fue insatisfactorio y en 1
paciente que no fue observado con

6.6%.
n=15

Grafico # 9 Enfermeria
inspecciona los loquios vy
entuertos en la paciente

Fuente: Monitoreo de expediente

En el Monitoreo de Expediente el
55% que corresponde a 11
expediente realiza la inspeccion
de loquios y entuertos, mientras
qgue el 45% que corresponde a 9

expedientes no lo realiza.
n=20

revision ginecolégica de la paciente es de suma importancia; ya que se debe

valorar la cantidad, coloracion y caracteristicas del sangrado durante el proceso
puerperal, lo cual permitira la evolucion Optima del Utero, que dara pauta para

prevenir cambios en la recuperacion de la paciente.
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La episiorrafia

Es la reparacion quirargica de la episiotomia para restituir la anatomia local del
periné con una sutura continta subdérmica o con puntos superficiales separados que
unan simultaneamente la fascia superficial y la piel. La sutura que se utiliza para el
cierre es absorbible y de baja reaccion inflamatoria de manera que la zona molesta
poco durante el periodo de recuperacion. No hay que quitar los puntos, estos se

"caen" solos en realidad el cuerpo los absorbe en unos 30-45 dias.

La técnica de episiorrafia se realiza una vez completado el alumbramiento y
verificada la estabilidad hemodinamica de la paciente, asimismo, se debe tener
presente que una buena episiorrafia es la que sigue a una buena episiotomia. La
introduccién de gasas u otros materiales en vagina son recomendables para producir
hemostasia durante la realizacion de este procedimiento, sin embargo la posibilidad
de dejarlos “por olvido”, causa serias molestias a la paciente y son expuestas a
cuadros infecciosos, por lo que es importante retirarlo una vez culminado el

procedimiento.

Cuidados de la episiorrafia

e El lavado genital (no hacer duchas vaginales) durante el bafio y 2 o 3 aseos
locales al dia con agua y jab6on normal es mas que suficiente para dar un
tratamiento adecuado a la episiorrafia.

e Todos los dias debera tocar suavemente con sus dedos la linea de la sutura
(durante el bafio y los lavados) en busca de algun punto doloroso.

e Evita hacer grandes esfuerzos

¢ No se coloca ningun antibiético por fuera, ni cremas, ni antisépticos.

e Secar cuidadosamente, con una toalla limpia y a toques.

e Tras la miccion y defecacion, secar y limpiar con papel higiénico, a toques, y
siempre de delante hacia atras, de vagina hacia el ano, para no arrastrar
bacterias del ano a la vagina, que podrian producir infecciones.

e La episiorrafia debe mantenerse limpia y seca. (MINSA, 2008)
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Grafico # 10 Enfermeria orienta sobre los cuidados de la episiorrafia a la
paciente

Fuente: Guia de observacion

Durante la observacion el personal de enfermeria dio orientaciones sobre los
cuidados de la episiorrafia a 3 pacientes de manera insatisfactoria un 20%, no
observado a 3 pacientes un 20%, no aplicaron orientaciones en 9 pacientes con un
60%

La revision adecuada de la episiorrafia es un factor determinante para contribuir a la
recuperacion satisfactoria de la paciente para disminuir cambios, la episiorrafia
puede incomodar a la puérpera como dolor al momento de sentarse o al tener
relaciones sexuales, molestias si la paciente realiza alguna actividad fisica; por lo
tanto la paciente debe hacer uso de las recomendaciones brindadas por enfermeria
como: el uso ropa interior adecuada, la alimentacion apropiada, permitira que la
puérpera disminuya de cierta manera las incomodidades producidas por el
procedimiento quirdrgico, cabe mencionar que si da continuidad a dichos cuidados

podra reincorporarse nuevamente a su estilo de vida cotidiano.
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Las relaciones sexuales durante el periodo de puerperio.

El posparto es un periodo en el que se reduce o hay ausente actividad sexual, con
relacion al coito, para la mayoria de las mujeres, cuyas razones van desde el
cansancio inherente al embarazo y al propio parto, hasta la preocupacién con las
responsabilidades maternales, incluyendo el periodo de tiempo necesario para que el
aparato genital se recupere del parto particularmente en la ocurrencia de una
episiotomia o laceracion. Por otro lado, los bajos niveles de estrégeno tienden a
reducir la lubrificacion vaginal, tornando el coito incomodo. Mismo habiendo
superados los miedos, recelos y recuperada la vulnerabilidad fisica, otros obstaculos
para una sexualidad satisfactoria pueden permanecer, como el exceso de tareas
parentales, elevada ansiedad y preocupacion. (Endeler Cleci de Fatima, Fonseca
Rodriguez Eloisa, 2013)

El puerperio es una etapa en la que aparecen conflictos personales y de pareja
porque emergen sentimientos y emociones nuevas tras la llegada de un nuevo

miembro a la familia.

Durante el puerperio y la lactancia: el trabajo, las relaciones afectivas y sexuales los
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales se modifican en este periodo; por lo que
se debe hacer hincapié en la importancia de la educacion sexual desde la infancia y
la implementacion de la consejeria durante el embarazo, parto y puerperio; teniendo
en cuenta la figura de la pareja creando el rol paterno; valorando la importancia de la

comunicacién y la afectividad, y no se centra en la relacién coital.

Ademas de los cambios fisicos, estan los cambios psico-emocionales: Tristeza
puerperal, en el puerperio se remueven una serie de emociones importantes; los
sentimientos ambivalentes de tristeza-alegria pueden ser desconcertantes. La madre
puede sentirse «mala madre» porque no esta siempre contenta. Pensamiento Unico
centrado en el bienestar del bebé, modificaciones en la relaciones afectivas entre la
pareja, aparecen deseos y necesidades que hasta ese momento no se habian
previsto. Las necesidades de afecto son diferentes; se requieren mas
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demostraciones de carifio que afiancen la seguridad en la relacion de pareja. Ambos
desean compartir un espacio intimo y exclusivo de ellos, incluso sin el bebé,
modificaciones del esquema corporal de la mujer (valoracion). Apenas queda tiempo
para el autocuidado, lo que reduce su autoestima. Se siente poco atractiva, teme no
volver a ser deseada; todo ello le ocasiona un estado de malestar. El miedo a la
reanudacion de las relaciones coitales y con ellas a una nueva gestacién crea
bastante ansiedad en la pareja, adaptacion al nuevo rol materno/paterno, lo que

condiciona un cambio total de vida. (Martin Maria, 2016)

Sexualidad orientada al recién nacido

Todos sabemos que la sexualidad se inicia con la vida y termina cuando morimos.
Nuestra primera relacion con el mundo es afectiva. Reich en 1950 afirmaba que «El
nacimiento y los primeros dias son conocidos como el periodo mas decisivo del
desarrollo». Existen momentos especiales en nuestra vida, momentos sensitivos de
la paternidad y la maternidad que corresponden a las primeras horas y a los primeros
dias de vida después del nacimiento que sélo pueden presentarse si existe contacto
directo con el hijo. En la primera semana se produce la adaptacion interpersonal
entre la madre y el hijo/a. A los dos meses el nifio reorganiza toda su vida
sentimental. Para facilitar el vinculo tiene que darse, después del parto, un ambiente
intimo y tranquilo, ayudando a cubrir las necesidades de la madre para que ésta
pueda dedicarse por entero a estar con su bebé. Es el padre quien tiene un
importante compromiso para facilitar las condiciones necesarias. Las condiciones
culturales y sociales de nuestra civilizacion permiten a los varones expresar mucho
MAas sus sentimientos paternales, cosa que beneficia a todos; asi, el crecimiento
humano desde el punto de vista afectivo y social se completa. El primer afio de vida
es el momento mas importante para que se estructure la personalidad béasica del
nifio. Ambos padres representan el nucleo social en el cual el nifio tiene sus primeras
y fundamentales experiencias con las que se desarrolla su potencial humano. (Martin
Maria, 2016)
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La vida sexual se reinicia después de un periodo de abstinencia durante el

embarazo. Durante el puerperio también se requiere un periodo variable de

abstinencia (normalmente entre 15 y 30 dias), para asegurar la adecuada

recuperacion de los érganos reproductivos y prevenir infecciones. Después de este

tiempo, la mayoria de los hombres, y también algunas mujeres, quieren reiniciar

tempranamente las relaciones sexuales. Sin embargo, muchas mujeres estan en una

situacion diferente y quieren postergar la actividad sexual.

9 53%

8 47%

Insatisfactorio No Observado

14

55%
12

10 | 45%

Si No

Grafico # 11 Enfermeria brinda
orientacién acerca de las relaciones

sexuales a la paciente
Fuente: Guia de observacién

En la observacion enfermeria orienta

sobre las relaciones sexuales,
realizando lo insatisfactoriamente en 7
pacientes para un 46.6%, no observado

en 8 mujeres con un 53.3%

Grafico # 12 Enfermeria brinda
orientacioén acerca de las relaciones

sexuales a la paciente
Fuente: Monitoreo de expediente

En el Monitoreo de Expediente el 45%
gue corresponde a 9 expedientes si
brindo orientacion acerca de las
relaciones sexuales, mientras que el
55% correspondiente a 11 expediente

no lo realizo.

n=20
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En el periodo de puerperio la sexualidad se vive de un modo diferente, enfocada en
el afecto de la pareja, y su participacion en el nuevo rol como padres, ademas la
mujer sufre un cambio hormonal como consecuencia del proceso de recuperacion,
existen necesidades de afecto y acompafiamiento para adaptarse al cambio después
del nacimiento del nifio. Las recomendaciones brindadas por enfermeria se orienta
en incluir la figura paterna al rol de cuidador, para que la mujer se sienta menos
tensionada y apoyada por su pareja en esta nueva etapa. Si es deseo de ambos en
reanudar la practica sexual con penetracion se aconseja esperar el periodo de
cuarentena, o al menos que no hayan presencia de loquios, o que la paciente se
sienta a gusto para reinicialas, para prevenir infeccion el uso de métodos de barrera,
lubricantes vaginales para disminuir molestias a nivel de los genitales ya que estos

también pasan por el proceso de regresién anatomica durante el puerperio.

Orientacion sobre los cuidados del recién nacido.

La madre tiene conocimientos sobre lactancia materna, la higiene, posicion de dormir
y los cuidados generales que debe darle a su bebé y conoce las sefales de peligro
(letargo, pobre succion, coloracion amarillenta de piel, sangrado del cordon umbilical,
hipertermia o hipotermia). Estas instrucciones deben ser dadas por el personal de
salud, previo al alta. (MINSA , 2008)

Solterapia

La ictericia en el Recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho
fisiologico, causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a
inmadurez hepéatica e hiper-produccion de bilirrubina, cuadro benigno y auto limitado,
que desaparece generalmente antes del mes de edad” La ictericia fisiologica aparece
después las 24 horas de nacido y se resuelve durante los siguientes 10 dias de
nacido. Esta se caracteriza por la pigmentacion amarillenta de la piel, mucosas y

fluidos corporales como consecuencia del aumento de la bilirrubina en sangre.

44



El cuidado para la ictericia fisiologica consiste principalmente en la solterapia, por lo
tanto es importante recalcar en la madre la importancia de que su recién nacido
reciba los rayos solares, ya que estos actian sobre la bilirrubina indirecta haciendo

gue ésta pase de ser liposoluble a ser hidrosoluble, y asi se facilite su excrecion.

Se le debe indicar a la madre que la técnica correcta para realizar la solterapia es la

siguiente:

e El recién nacido debe exponerse a la luz solar antes de las 10 de la mafiana y/o
entre las 2 y 3 de la tarde.

e Elrayo de luz solar debe caer sobre la piel del bebé a través de una ventana.

e El bebé debe estar desnudo con protectores en 0jos y genitales.

e La exposicion a la luz solar se debe hacer durante 20 minutos. 10 minutos en
posicion ventral (boca arriba) y los otros 10 minutos en posicion prona (boca

abajo).

Higiene en el recién nacido

El bafio debe ser diario. Procurando buscar una hora del dia agradable para la madre
y el recién nacido, la habitacion del bafio debe mantenerse a una temperatura
agradable y con un ambiente tranquilo.

Antes de iniciar el bafio se debe tener listo todo lo necesario (Equipo necesario para
el bafio) La habitacion en donde se hara el bafio debe estar libre de corrientes de
aire y el agua con la que se bafara al recién nacido debe estar tibia a una

temperatura que no supere los 37°C, se comprueba que no quema con el codo.

Limpieza del cordon umbilical

El corddén umbilical era el medio de comunicacién entre la madre y él bebe cuando se

encontraba en el Utero ahora que ya no estéa alli es necesario cuidarlo hasta que se
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ponga negro y se caiga por si solo, esto ocurre en un periodo de 8 a 15 dias en los
gue se debe estar atentos de cualquier cambio para evitar infecciones.

Antes de que la madre realice la limpieza del muiidn umbilical debe lavarse sus
manos. El corddn umbilical deberd limpiarse con gasa limpia y humedecida en
alcohol blanco. Al limpiarlo se debe procurar desprender una sustancia amarillenta
pegajosa que hace que el cordon se mantenga adherido a la piel. El mufién umbilical
se debe mantener limpio y seco para evitar que se infecte. Las bacterias perjudiciales
que se encuentran naturalmente sobre la piel pueden subir por el corddn
produciendo una infeccién. No se deben colocar botones ni otros elementos sobre el
corddn umbilical, para evitar que se ensucie con orina o heces se debe doblar la
parte de arriba del pafial hacia abajo de modo que quede sin cubrir la parte del
mufion. (UPTC, 2014)

Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es un sistema de intervenciones terapéuticas y/o
educativas, para el desarrollo de las diferentes areas durante sus primeros afios de
vida.

“Es un sistema de intervenciones terapéuticas y/o educativas internacionalmente
reconocido como valioso para el desarrollo saludable de los nifios, ya que el nifio es
un ser que nace indefenso y con un largo camino de desarrollo por recorrer en
diferentes areas. Pero este es extremadamente sensitivo y receptivo durante sus
primeros afos de vida. Por eso es fundamental estimular todas sus potencialidades a
una edad temprana. El rol de la familia en la estimulacién temprana adquiere una
singular importancia, ellos son los mas cercanos educadores de los nifios, los
principales trasmisores de la experiencia, los que con mayor afecto se relacionan con

los nifios”. (Diana, 2015)

La estimulacién temprana tiene como objeto brindar las “experiencias significativas”

en el momento y en la cantidad adecuada, que permitan facilitar el aprendizaje, para
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qgue el niflo alcance la plenitud de su desarrollo dentro de su capacidad y con una

integracion a su entorno familiar.

8 46%

27%
20%

2 7%

Satisfactorio Insatisfactorio No Observado  No Aplica

n=15
Grafico # 13 Enfermeria orienta sobre los cuidados al Recién Nacido a la

paciente

Fuente: Guia de Observacién

Durante la observacion la orientacion sobre los cuidados al recién nacido de manera
satisfactoria en 7 pacientes para un 46.6%, insatisfactorio en 4 mujeres un 26.6%, no
se observo accion de enfermeria enl mujer un 6.6% y no aplica en 3 pacientes con
un 20%.

El trabajo de Enfermeria esta orientado a los cuidados, de esta manera puede
capacitar, instruir y aconsejar a cada madre en los que debe aplicar con sus recién
nacidos, el bafio diario, la alimentacion, que sea lactancia materna de forma
exclusiva, la curacion del mufién umbilical; ya que es parte esencial para el
crecimiento grato del lactante lo que conllevara a que la madre fortalezca mas el

vinculo afectivo con su hijo, estimulandolo para adaptarlo a su entorno.

47



La vacuna BCG en el recién nacido.

BCG: sigla que expresa Bacilo de Calmette-Guerin, preparada con una subcepa
derivada del Mycobacterium Bovis, atenuada por repicados sucesivos. Esta vacuna
es liofilizada con un preparado seco que contiene bacterias vivas. Los bacilos vivos
atenuados, derivan directamente de la bacteria que causa la enfermedad, estas
bacterias son debilitadas en el laboratorio generalmente por cultivos repetidos.
Después de la administracion de esta vacuna se produce una infeccion activa
(replicacion), es decir, se induce una respuesta inmunolégica similar a la producida
por la infeccién natural, pero en su forma leve, que habitualmente implica poco o
ningun riesgo para el receptor, y por lo general genera pocas reacciones adversas.
La vacunacién con BCG debe realizarse con las respectivas normas de asepsia y
antisepsia deben ser aplicadas rigurosamente. Se administracion via intradérmica, en
el tercio superior de la region deltoidea del brazo derecho. En condiciones ideales se
recomienda su aplicacién al nacimiento, pero si no se administra en dicho periodo es
conveniente hacerlo antes del primer afio de vida o incluso hasta los 4 afios. (Manual

de norma tecnica del programa nacional de control de tuberculosis, 2008)

Administrar vacuna BCG antes de su egreso, determinar el grupo y Rh del bebé en
caso de ser necesario (antecedentes de hiperbilirrubinemia o isoinmunizacion en

embarazos previos) del nifio. (MINSA, 2008)

Los sistemas de salud, estan organizando sus estrategias de trabajo, hace algunos
afnos, él bebe salia del hospital y no se aplicaban vacunas, el recurso de enfermeria
se dedicaba al cuidado en el puerperio inmediato, solo cuidados generales a la
madre y el nifio, hoy existen alternativas de que exista un recurso que se dedique a
cumplir con la primera vacuna que protegera al bebe de las formas graves de
tuberculosis como es la BCG y ofertar la planificacion familiar a la madre, esto

evitara complicaciones de futuro. (Ver anexo # 3)
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Historia clinica del recién nacido

Es la relacion de los eventos de la vida de una persona. En ella se registran datos de
una extrema intimidad, pues el enfermo sabe que cualquier distorsion en la
informacion puede redundar en su propio perjuicio. Ademas, se registran datos
familiares que también se consideran de un manejo delicado. (Guzman Fernando,
Arias Carlos Alberto, 2012)

Por lo general comienza desde el momento del nacimiento , por lo que se debe
investigar los hechos ocurridos al momento nacimiento y evaluarse las condiciones
generales del recién nacido mediante la calificacion Apgar; una vez obtenido los
datos de los antecedentes, se procede a realizar un examen fisico céfalo caudal de
manera minuciosa mediante previa inspeccion, observando aspectos generales
como coloracién de la piel, facie, movimientos anormales, postura, respiracion entre

otros aspectos relevantes para la valoracion. (Perez Luis, 2008)

La estrategia del AIEPI (Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalente de la
Infancia), contiene las principales acciones disponibles para prevenir muchas
enfermedades, controlar el dafio que producen y fomentar el crecimiento y desarrollo
saludable durante los primeros 5 afios de vida. La aplicacion de la estrategia del
AIEPI puede hacer una gran contribucién en el mejoramiento de las condiciones de
salud de la infancia y la nifiez en todos los paises. En aquellos en que aun persisten
altas tasas de mortalidad de la nifiez porque puede prevenir la ocurrencia de ellas,
promover practica de cuidado de los nifios y nifias que contribuyen a un crecimiento

y desarrollo saludable.

El programa de Vigilancia Crecimiento y Desarrollo (VPCD) constituye un eslabén de
integralidad de la atencion del nifio ya que permite una vigilancia continua del
crecimiento y desarrollo y también permite una actuacién preventiva a favor de la
nifiez, a fin de disminuir los riesgos y dafios de la salud. Crecimiento, Segun la

OPS/OMS (1983) es un proceso de aumento de tamafo del cuerpo del nifio y la
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formacién de nuevos tejidos. Cusminsky Et al (1994) sugieren un concepto mas
preciso, lo define como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo que se
produce por el aumento del numero de células o de masa celular. Desarrollo,
Cusminsky Et al (1994) refiere que es el proceso por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de los fendémenos de
maduracién, diferenciacion e integracion de funciones. ( Castro Candida Rosa Isabel
y Salazar Maria, Octubre 2007)

Importancia de asistir al VPCD

Es importante beneficiar al nifio con programa que controlen su crecimiento y
desarrollo ya que las intervenciones combinadas tienen efecto positivo en el
desarrollo psicosocial, cognitivo y de crecimiento. En el programa se promueve el
consumo de alimentos ricos en proteina y nutrientes necesario para ayudar al
crecimiento del nifio. En el programa de vigilancia crecimiento y desarrollo se aplican
las numerosas vacunas que ayudan a reducir las distintas enfermedades

iInmunoprevenible, fortaleciendo la salud del nifio y un crecimiento satisfactorio.

La asistencia del nifio al programa es para mejorar la calidad de ensefianza y
aprendizaje en los primeros afios de vida que son los mas importantes para su

desarrollo. ( Castro Candida Rosa Isabel y Salazar Maria, Octubre 2007)

Pasos a seguir durante la primera consulta:

Captacion al nifio

Interrelacionar con la mama del nifio 0 acompafiante
Llenado de la historia clinica

Efectuar la evaluacion antropométrica

Valorar el estado nutricional

Efectuar el examen fisico

SR N N N SR NN

Evaluar el desarrollo alcanzado por el nifio
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v Conocer sobre la alimentacion actual del nifio
v" Identificar la vacuna recibida por el nifio
v' Educar a la madre a través de la seleccion de mensaje que apoyen al

componente de crecimiento y desarrollo.

El ministerio de salud orienta en el alta hospitalaria: cita de seguimiento temprano, a
las 48 horas, en el centro de salud mas cercano con personal con experiencia en
manejo de recién nacidos, para valorar: condicion general, estado de hidratacion,
patron y técnica de alimentacion, datos de hiperbilirrubinemia, datos de infeccion,
comprobar los patrones de evacuacion y miccion, descartar malformaciones, valorar
la relaciébn madre-hijo y brindar consejeria sobre alimentacion y cuidados generales
de puericultura, etc. (MINSA, 2008)

40%

33%

5 27%

Satisfactorio Insatisfactorio No Observado

n=15
Grafico # 15 Enfermeria realiza la historia clinica del recién nacido

Fuente: Guia de observacion

En la observacion enfermeria realiz6 de forma satisfactoria la historia clinica del
recién nacido en 6 pacientes para el 40%, de manera insatisfactoria a 5 nifios un

33.3% y no observado a 4 nifios con un 26.6%.
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La normativa ministerial que asegura la calidad del primer control neonatal, es que
sea realizado por galenos. La conformacion del expediente clinico con Anamnesis,
examen fisico que dara pautas en el seguimiento de crecimiento y desarrollo durante
los primeros 10 afios de vida. La historia clinica del recién nacido significa el inicio

que marcara el control la eficiencia del crecimiento desde el primer momento de vida.

Actualmente los recursos humanos de enfermeria han adquirido conocimientos
cientificos y técnico, estd asumiendo la realizacibn de este primer control, la
enfermera cuenta con toda la cientificidad y es la encargada de valorar durante el
crecimiento los cambios por exceso o defecto en el desarrollo del infante.

Lactancia materna exclusiva

En los primeros 3 a 7 dias del puerperio las mamas secretan un liquido amarillo
llamado calostro. Comparado con la leche madura el calostro contiene mas
minerales, proteinas e inmunoglobulinas y menos grasa, azucar y lactosa. El
principal componente proteico del calostro es la inmunoglobulina A, que puede
ofrecer proteccién al recién nacido contra los patdgenos entéricos. El calostro
ademas contiene complemento, macrofagos, linfocitos, lactoferrina, lactoperoxidasa y
lisosimas. Aproximadamente 100 cc/dia de calostro se secretan por cerca de 5 dias.
Para luego transformarse gradualmente en leche madura en el lapso de unas 4

semanas.

La leche madura es una suspension de grasa y proteina en una solucion de
carbohidratos y minerales. Esta compuesta de lactosa, a-lactalbumina, -
lactoglobulina. Los aminoacidos esenciales se derivan de la sangre y los no
esenciales son derivados en parte de la sangre o sintetizados directamente en la
glandula mamaria. El suero de la leche contiene interleukina-6 y otros factores
inmunoldgicos. El factor de crecimiento epidérmico de la leche puede promover el
crecimiento y maduracion de la mucosa intestinal. La leche ademas tiene antigenos
especificos de membrana que transmiten la experiencia inmunoldgica de la madre al

nifio. Todas las vitaminas, excepto la K y la D, se encuentran en la leche materna.
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Después de los 6 meses de edad los lactantes con leche materna exclusiva deben
recibir suplemento de hierro. Una mujer produce en promedio 600 mL de leche por
dia. .(Amaya Guio Jairo, 2010)

El acto de amamantar es un derecho de toda mujer, esencial para la crianza de sus
hijos. La lactancia materna, se ha considerado como una préctica beneficiosa para
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, ofrece satisfaccién personal a
la madre, la formacion de un vinculo Unico con él bebe y tiene importancia por su

relacion con la salud reproductiva de la madre. (Cerda Mufion Lucila, 2011)

En Nicaragua actualmente cuenta con una ley vigente de Promocién, protecciéon y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, la
cual expone en sus articulos que: la lactancia materna es un medio inigualable que
proporciona el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo del lactante,
constituyendo la base bioldgica, psicoldgica y fisiologica para el desarrollo normal de
los nifios y nifias. Que el fomento, la proteccion y mantenimiento de la lactancia
materna son elementos importantes de las medidas de salud y de nutricidn, asi como
de las deméas medidas de indole social, que garantizan un desarrollo integral del
lactante. (Ministerio de salud, 2008)

La lactancia materna es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes. Aunque es un acto natural, la
lactancia materna también es un comportamiento aprendido, es un reflejo de los
valores de cada cultura. Como tal, la lactancia ha sufrido transformaciones a través
del tiempo y ha tenido que adaptarse a cada periodo. El amamantamiento ha estado
presente en la historia de los pueblos, ha sido un tema tratado por los libros
sagrados, los filésofos, los cientificos, los moralistas, las madres, etcétera. Este es el
origen de muchos mitos y tables que todavia se conservan. (Amaya Guio Jairo,
2010)
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La leche materna el mejor alimento y el mas nutritivo para los bebés Amamantar
tiene beneficios para la salud de la madre y del nifio, protegiéndoles de

enfermedades. La lactancia crea un lazo Unico entre la madre y su bebé.

Si la tasa de lactancia materna exclusiva desciende:
Empeora

e indice de morbilidad

e Indice de mortalidad infantil

¢ Iindice de desnutricién infantil

Si latasa de lactancia materna exclusiva asciende
Mejora

e indice de morbilidad

e Indice de mortalidad infantil

e indice de desnutricién infantil

Consejos para una lactancia materna:

v Iniciar la lactancia en la primera media hora después del parto

<\

Amamantar sin restricciones, cada vez que el bebé lo pida

v' En los primeros 6 meses, alimentar el bebé so6lo con leche materna, sin
introducir aguas, coladas o jugos

v' Complementar la leche materna con alimentos locales y adecuados a partir de

los 6 meses y mantenerla hasta los 2 afios de edad (FUN, 2014)
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Beneficios de la lactancia para la madre y el hijo.

Para el nifio:

Nutricion y crecimiento 6ptimo

* Alimento 6ptimo:

La lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicién y equilibrio de los nutrientes. Esta composicion, se va

adecuando a las necesidades del (de la) nifio (a) a medida que crece y se desarrolla.

* Facil digestibilidad:

Por su concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa. Ademas de las
enzimas que facilitan su digestién, la leche materna es de muy facil absorcion
aprovechandose al maximo todos sus nutrientes sin producir estrefliimiento ni
sobrecarga renal, permitiendo una maduracién progresiva del sistema digestivo del

(de la) nifio (a), preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

* Crecimiento y Desarrollo 6ptimo:

Los(as) nifios(as) alimentados, exclusivamente, hasta los 6 meses con leche materna
tienen un crecimiento y desarrollo adecuado. Este crecimiento y desarrollo se
mantiene 6ptimo iniciando la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses y
manteniendo la lactancia materna hasta al menos los 2 afios de edad. Se ha

demostrado que los nifios y nifilas no necesitan tomar otro tipo de leche.

Desarrollo Psico-motor

* Organizacién Sensorial:

El contacto fisico del (de la) nifio (a) con la madre durante el amamantamiento
permite el desarrollo adecuado de sus patrones sensoriales. Se ha demostrado que
los nifios (as) amamantados (as) presentan mayor agudeza sensorial (gusto, tacto,

olfato, visién y audicién) que los alimentados con biberén y formula.
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* Organizacién biocronolégicay del estado de alerta:

Durante al menos tres meses, el (Ia) nifio (a) necesita tener contacto fisico regular y
constante con su madre para organizar su propio ritmo basal y su estado de alerta.
Disminuye asi el riesgo de apnea prolongada, bradicardia, asfixia por aspiracion y

sindrome de muerte subita.

 Patrones afectivo-emocionales:

El niflo/a que es amamantado adecuadamente satisface sus necesidades basicas de
calor, amor y nutrientes para su organismo. El bienestar y agrado que esto le
produce hace que se sienta querido y protegido respondiendo con actitud alegre,
segura y satisfecha, caracteristicas de un patrén afectivo-emocional, equilibrado y

armonico.

* Desarrollo intelectual:
Los nifios (as) amamantados (as) son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenguaje. La

lactancia natural se asocia con un mayor coeficiente intelectual del nifio/a.

* Desarrollo dento-maxilar y facial:

Del equilibrio funcional de la succion-deglucién-respiracion en los primeros meses de
vida depende en gran medida el buen desarrollo dento-maxilo-facial y la maduracion
de las funciones bucales: masticacion, mimica y fono-articulacion del lenguaje. Los
nifios(as) amamantados (as) estan mejor preparados para el inicio de la alimentacion
sélida dado que el periodo del amamantamiento le permite un buen desarrollo

anatomico y funcional de las estructuras orofaringeas.

Proteccion
* El calostro, la leche de transicion y la leche madura satisfacen los requerimientos
de Inmunoglobulina A (IgA) que protege al nifio mientras ellos van aumentando su

capacidad de producirla.

56



« Evita la hiperbilirrubinemia neonatal: El calostro permite la eliminacion oportuna del

meconio evitando asi la hiperbilirrubinemia neonatal.

* Proteccion inmunolégica: La leche materna es indispensable para formar un
eficiente sistema inmunitario en el nifio (a) y sentar las bases de una buena salud
general para el adulto. El nifio (a) amamantado (a), rara vez presenta enfermedades

digestivas, respiratorias, otitis, eczemas y alergias.

* Proteccion relacionada en la prevencion de las Diarreas.

Otros

* Previene la mal oclusion

* En prematuros, previene contra la enterocolitis necrotizante.
* Optimiza el desarrollo cerebral,

* Disminuye el riesgo de muerte subita.

La Madre

Recuperacion fisiolégica post-parto

* Retraccion del Utero: Por el estimulo de succion, inmediatamente después del
parto, se libera oxitocina, la que actla sobre el Utero contrayéndolo para evitar el
sangrado y reducirlo a su tamafio normal. La oxitocina sigue actuando sobre el utero
mientras la madre amamanta produciendo también una recuperacion a mas corto

plazo.

* Recuperacioén del peso:
La lactancia materna permite que las madres pierdan progresiva y lentamente el
excedente de peso, ganado durante el embarazo, precisamente para enfrentar la

lactancia materna.
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* Recuperacion de los pechos:
La estimulacion y el vaciamiento frecuente de los pechos, evitan su congestion y
reduce los depdsitos de grasa acumulada, durante el embarazo, ayudando con ello a

mantener la elasticidad y firmeza de su estructura.

De carécter fisico

* Prevencion de cancer de mamas y ovario:

La lactancia materna cumple un importante rol en la prevencién del cancer de
mamas Yy ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades. La lactancia
prolongada (por mas de un total de 36 meses durante la vida) se ha considerado, por
algunos investigadores, como un factor relacionado con la disminucién del peligro de
cancer de mama, debido quizds a una disminucion relativa de los estrégenos
carcindégenos desencadenados por los periodos de anovulacién tal como ocurre en el

embarazo.

» Aspecto fisico de la mujer:
Las hormonas de la lactancia hacen que la mujer que amamanta tenga un aspecto

fisico vital y armonico, de seguridad, satisfaccion, belleza, tranquilidad etc.

* Comodidad:
Evita las molestias de lavado y hervido de biberones asi como la preparacién de
alimentos especiales para el bebé.

De caracter emocional

» Establecimiento del apego:

El amamantamiento, especialmente si éste se inicia inmediatamente después del
parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo, estableciéndose entre
ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”, induciendo en la madre un sentimiento de

ternura, admiracion y necesidad de proteccion para su pequefio hijo (a).
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« Satisfaccion emocional de la madre:
La intensa union e interdependencia de la madre con su hijo (a), producen en ella un
sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio emocional que promueven su

desarrollo integral como mujer. (MINSA, 2010)

La Familia

Refuerzo de lazos afectivos familiares:

El amamantamiento del nifio (a) es una experiencia familiar. El padre, otros hijos o
personas integradas a la familia, organizan su interaccion en torno a la madre y su

hijo(a). Ademas, se refuerzan los lazos afectivos y de solidaridad familiar.

Prevencion del maltrato infantil:
Una madre que amamanta a su hijo (a), mantiene una interrelacién emocionalmente
sana y equilibrada y por consiguiente, tiene menos riesgo de incurrir en alguna forma

de maltrato.

Espaciamiento de los nacimientos:

El amamantamiento, puede demorar el retorno de la ovulacion y la menstruacion,
siendo asi una manera de espaciar los embarazos. La lactancia materna exclusiva,
estimula la produccion de prolactina y de otras hormonas de tal manera que si la
madre permanece amenorréica, evita el embarazo en el 98% de los casos durante
los primeros 6 meses después del parto. El MELA (Método de Lactancia y
Amenorrea), es un método natural inicial de planificacion familiar recomendable para

espaciar los nacimientos.

La Comunidad

Disminucion de la morbimortalidad infantil:

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos (as) al menos hasta los 6
meses de edad, se evitaria la muerte de mas de un millén de nifios (as) anualmente,

debido principalmente al efecto protector y nutricional de la leche materna.
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Economia de recursos:

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las

instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo de:

Leche de vaca o de formula.
Mamaderas, chupetes y accesorios.
Enfermedades y sus tratamientos.
Gastos hospitalarios de maternidad y atencion a neonatos.
Ausentismo laboral de la madre por necesitar atender al nifio (a)
enfermo (a).
Produccion, almacenamiento, promocion, transporte y evacuacion

de envases y otros desechos.

Desde el punto de vista econémico se estima que, si todas las madres del mundo

alimentaran exclusivamente a sus hijos (as) con leche materna hasta los 6 meses, el

ahorro seria de muchos millones de cérdobas anuales.

A nivel familiar, la alimentacion con biberén es costosa, aproximadamente se puede

gastar miles de cordobas en sdélo sucedaneos de la leche materna, sin incluir el gasto

de biberones, de combustible y jab6n (para el aseo de los utensilios) equivalente a

trescientos cincuenta dolares en los 6 primeros meses.

La Ecologia

e La leche materna es un recurso natural, renovable, ambientalmente

importante y ecologicamente viable.

e Desarrolla una funcién biolégica vital en el control de crecimiento de la

poblacion, al espaciar los nacimientos.

¢ No desperdicia recursos naturales ni crea contaminacion, protegiendo de esta

forma el medio ambiente.
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e No implica gastos de fabricacion, envases, comercializacion, transporte ni
almacenamiento.

¢ No necesita preparacion ni uso de fuentes de energia, (lefia, kerosene, gas,
electricidad, etc.)

¢ No requiere de utensilios especiales para prepararla ni suministrarla.

e Conserva el agua y otros recursos naturales.

Cultura de la lactancia materna.

El amamantamiento es instintivo y aprendido por la madre y el nifio. Aspectos
culturales, de herencia, mitos y creencias, tienen una significacion para los
componentes del grupo familiar gue desea comunicar y mantener como una tradicion
de amamantar. Los comportamientos culturales y las pautas de ensefianza como
amamantar, son transmitidos principalmente via materna a la madre con lactancia.
La practica de la lactancia materna esta influenciada con el nivel socioeconémico,
nivel educacional, la dindmica de la familia, grupos étnicos, grupos culturales, el
trabajo, y los medios de comunicacion, la publicidad y la promocion de este proceso.
La pérdida de tradiciones, creencias y valores, las actitudes médicas y culturales
desfavorables a la lactancia, la desvalorizacion de la practica de la lactancia materna
y de la crianza de los nifios, son entre otras, causales que impiden la optimizacion

del proceso de lactar.

La desinformacion puede ser una barrera para que las madres no ofrezcan la
lactancia materna, por desconocimiento de todos los beneficios y la importancia de
este proceso. Las dificultades por la falta de preparacion para ese momento no se
mejora cuando llega la madre con su recién nacido al hogar si ademas sus familiares
femeninos mas cercanos no han amamantado y no desarrollaron habilidades que les
permitan apoyar a sus hijas para amamantar. La presencia de factores protectores y
de riesgo dentro de la familia pueden afectar el adecuado desarrollo y crecimiento de
las nifias y nifios, especialmente a los recién nacidos de riesgo y con problemas en el

proceso de amamantamiento.
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Cuidados y autocuidado de la madre

Los cuidados y el autocuidado de la madre relacionados con la preparacion del
proceso de amamantar se inician en el periodo de la gestacion, continuando con la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria para facilitar el amamantamiento
desde la estadia intrahospitalaria hasta el hogar. Durante el control prenatal y el
posparto, deben centrarse los cuidados en aquellos aspectos relacionados con el
bienestar y salud de la madre y su hijo/a: alimentacién que incluya todos los
nutrientes adecuados para el bebé y las necesidades maternas, actividad fisica,
recreacion, reposo y suefio reparador. El cuidado de las mamas y autoexamen de
mamas que familiarice a la madre con las caracteristicas de los pechos lactantes,
apoyo familiar, ambiente grato y tranquilo, seguridad personal y acompafiamiento

permanente por el personal capacitado. (Cerda Mufion Lucila, 2011)
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La produccion del calostro en los primeros dias posparto es de vital importancia para
el recién nacido, ya que esta sustancia estd compuesta por mdultiples nutrientes,
minerales, ademas de contener informacion inmunolégica que adquiere el lactante
por parte de su madre, estimulandolo a su nutricion, desarrollo y crecimiento optimo,
creando un vinculo de union e interdependencia de la madre con su hijo,
produciendo un sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio emocional, el
estimulo de la succion contribuye de manera efectiva a la contraccion uterina

evitando el sangrado, y reduciendo el Utero a su tamafio normal.

Consejeria sobre la alimentacién balanceada

Alimentacién: Es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos
también el consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a los
alimentos, distribucion intrafamiliar y cultura alimentaria. Se realiza el consumo de
alimentos, para satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para cualquier

actividad fisica o mental.

La alimentacién balanceada significa ingerir todos los alimentos necesarios para
estar sano y bien nutrido pero de forma equilibrada, lo que implica comer porciones
adecuadas a la estatura y contextura propia. Es de suma relevancia consumir
alimentos de los diferentes grupos para que sea una alimentacion balanceada y asi
poder mantenernos saludables (Alimentacion balanceada, 2009)

Comportamiento adecuado durante el puerperio y la lactancia:

Para la alimentacidon durante este periodo se debe aconsejar a la mujer:
Alimentacién variada: Durante el periodo de puerperio o la cuarentena y durante
este dando lactancia, debe comer todos los alimentos que la mujer tenga disponibles

en su hogar, para que ella se mantenga sana, reponga las energias que gast6
durante el parto y produzca suficiente leche materna para alimentar al recién nacido.

63



Debe asegurarse de consumir en cada tiempo de comida al menos: dos
alimentos basicos, dos alimentos que complementan la energia del alimento basico,
como el aceite y el azucar, pero en pequefias cantidades y comer dos o mas frutas
y/o verduras de la estacion. Si es posible comer al menos una vez al dia huevo, o un
pedazo de queso o cuajada, o un vaso de leche o un trozo de carne para

complementar la alimentacion.

Aumentar la cantidad de alimentos que consume: la mujer durante el puerperio o
cuarentena necesita mas energia, para mantenerse saludable y producir suficiente
leche materna para alimentar a su bebé, es decir 600 kilocalorias al dia distribuidas
en los tiempos de comida para eso debe agregar:

v" Una cucharada y media (de cocinar y servir) mas de arroz y mas de frijoles

v Tres cucharadas (de cocinar o servir) de gallo pinto

v" Una cucharada y media de frijoles y una y media tortilla

Comer con mas frecuencia: ademas de comer una cantidad extra, la mujer durante
el puerperio debe comer con més frecuencia durante el dia. Si ella acostumbra a
comer tres veces por dia, debe comer una o dos meriendas entre las comidas, para

obtener la energia y los otros nutrientes que necesita.

Consumir abundantes liquidos: Las mujeres que estan dando de mamar deben
beber muchos liquidos (como minimo un litro durante el dia), para favorecer la mayor
produccion de leche materna, ya sea solamente agua o fresco de frutas naturales,
tibio, frescos de semilla de jicaro, avena, pinol, o lo que prefiera.

Ademas, debe evitar el consumo de café y de alcohol. (MINSA, 2009)
Puerperio y tabues alimentacion

Con la colonizacion espafiola se abandono totalmente el cultivo de alimentos muy
esenciales de la cultura indigena, como el amaranto, y se redujeron a su minima
expresion otros como la chia, el pejibaye, el ojoche. Exceptuando Nicaragua, en la

region mesoamericana aun se conserva el habito de comer hojas verdes, algunas
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flores y raices. En relacion con la diversidad de vegetales, posiblemente la
alimentacion del nicaragliense es la mas empobrecida y mono6tona de Mesoamérica.
Esto se agrava cuando los grupos biologicamente mas vulnerables son sometidos a

dietas por efecto de tabues, como sucede con la mujer durante el puerperio.

Sahumerios, masajes, bafios de hierbas, infusiones, tacos de algodén en los oidos,
cabezas envueltas, todos los rituales inocuos aplicados después del parto, han ido
desapareciendo de las comunidades urbanas, y continlan en las rurales. Simbolizan
cuido y proteccion de la mujer que arrib6 a la maternidad. Un estado fisico,
emocional y social nuevo, diferenciado, muy apreciado y protegido.

En cambio, la “dieta alimentaria” de influencia espafola es un lastre y pervive tanto
entre mujeres rurales como urbanas. Es una alimentacion basada expresamente en
tables. Los alimentos mas nutritivos y disponibles localmente han sido satanizados.
Todos ellos se consideran causantes de trastornos en la madre como dolor de
vientre, mal olor de la sangre, “flor blanca” y enfermedades a la cria amamantada,
como “trancazon” de nariz, diarrea, “pujo”, “gusanillo”, gases. Es asi que son
eliminados de la alimentacion materna durante los cuarenta dias los frijoles, el huevo,

leche, cuajada, carnes de cerdo, pescado y otras carnes.

En este periodo de alta vulnerabilidad nutricional, los escasos alimentos son
suprimidos y la madre lactante es sometida a una dieta de tortilla con queso o
sal, en su defecto y pinol blanco hervido y caliente. Los efectos de esta alimentacion
restrictiva son riesgosos ya que la matriz necesita restaurar toda su cobertura
interior produciendo tejidos nuevos y en caso de cesarea, también restaurar las
células musculares del abdomen y matriz; de la piel, vasos y otros tejidos que

necesitan su reposicién con células nuevas.

Estos tejidos se renuevan ingiriendo suficiente energia alimentaria y rica en proteinas
como los frijoles, el huevo, leche, cuajada y las carnes. Las necesidades de vitamina
C estan aumentadas, se llenan con una ingesta diaria y abundante de frutas crudas
que contienen vitamina C, formadora del colageno, cemento que une a las células.

Se mantienen tejidos saludables con los vegetales amarillos y hojas verdes, ricas en
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carotenos cuya funcién es la conservacion de los epitelios y de las membranas

celulares.

Entonces, la madre puérpera y lactante es sometida a una situacion de estrés
alimentario, ademas del estrés inherente por alimentar, cuidar y proteger a un nuevo
ser. Esta alimentacion limita su energia, la fortaleza que necesita para cuidar de ella
misma y de su hijo. La torna susceptible a complicarse y agravarse con la minima
infeccion por disminucion de sus defensas. Aunque la calidad de su leche es buena,
el estrés puede afectar el volumen de la produccion lactea .Esto obstaculiza el éxito
de una lactancia materna exclusiva recomendada durante los primeros seis meses y
es un factor mas sumado a la cultura del biberén practicada en nuestros hogares,

gue propicia la desnutricién cronica infantil. (Puerperio y tabues alimenticios, 2012)
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En Nicaragua existen muchos tabues en la alimentacion, y el personal de enfermeria
también da continuidad a estas costumbres al momento de brindar consejeria sobre
la alimentacién balanceada, habito que hay que cambiar para orientar que comer
todo lo que esté al alcance en el hogar la va beneficiar a la reposicion de energias
que perdié durante el trabajo de parto, a excepcioén del consumo de café y alcohol.
La mujer durante el puerperio o cuarentena necesita mas energia, para mantenerse
saludable y producir suficiente leche materna para alimentar a su bebé; ademas
restablecer el sistema hematopoyético, el cual fue deteriorado durante el trabajo de

parto, y recuperar su estado hemodindmico para mejorar la calidad de vida.

Planificaciéon familiar
Normay protocolo de Planificacion Familiar

La calidad de la planificacion familiar fueron establecidos como principios
fundamentales, asi como se afirmé en el derecho universal a la salud sexual y
reproductiva, la opcion libre e informada, el respeto a la integridad fisica y el derecho
a no sufrir discriminacion ni coercion en todos los asuntos relacionados con la vida
sexual y reproductiva de las personas. Los derechos reproductivos se basan en el
reconocimiento basico de los derechos de toda pareja e individuos de decidir, libre y
responsablemente, la cantidad de hijos que desean tener, el momento oportuno para
tenerlo y el tiempo entre embarazos, asi como tener la informacion y los
medio9spara concretar sus deseos, y el derecho de obtener el mayor estandar de

salud sexual y reproductivo.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacién y los servicios
de planificacion familiar, se reconoce no solo como una intervencion clave para
mejorar la salud de las mujeres las nifia (0s), sino como un derecho humano. Todas
las mujeres tienen acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la
seleccion de métodos de planificacion familiar. La salud reproductiva trata de

asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
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satisfactoria, y libre de riesgo. Con la capacidad de reproducirse y la libertad para
decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo.

La Atencion Puerperal constituye un momento oportuno para brindar orientacion a las
mujeres sobre el espaciamiento de los partos y la planificacion familiar. Deberian
analizarse las opciones anticonceptivas y ofrecerse los métodos anticonceptivos si se
solicitan. La OMS recomienda que las mujeres que tuvieron el parto en un centro de
salud debieran recibir la atencidén durante al menos 24 horas después del parto. Si el
parto es en el hogar, el primer contacto posnatal deberia establecerse lo antes
posible Es importante llegar a las mujeres antes de que estén en riesgo de un
embarazo no planificado y transmitirles la informacién sobre el retorno a la fertilidad,
sus opciones para espaciar o limitar embarazos futuros y los beneficios que estas
conllevan para la salud materna y neonatal. (Normas y Protocolos de atencion
atencion prenatal,parto,puerperio y recien nacido de bajo riesgo, 2008)

El objetivo de la Planificacion Familiar Post Parto es ayudar a las mujeres a decidir
sobre el método anticonceptivo que desean usar, iniciarlo y seguir usandolo durante
dos aflos 0 mas, segun cuales sean sus intenciones o las de la pareja en cuanto a la
reproduccion. Hay consideraciones exclusivas para brindar los servicios de PFPP a
las mujeres durante el periodo de 12 meses posparto. Una intervencion de PFPP
integral implica la continuidad de la atencién para la mujer y su bebé en numerosos
puntos de contacto dentro del sistema de salud durante un plazo de tiempo bastante
extenso (por €j., desde el periodo prenatal hasta los 12 meses después del parto).
Después del parto, las puérperas permanecen amenorreicas durante periodos
variables, segun sus practicas de lactancia. Para las mujeres que no amamantan a
sus bebés, el embarazo puede producirse dentro de los 45 dias después del parto
(Jackson & Glasier 2011). Las mujeres que no practican la lactancia exclusiva
pueden quedar embarazadas antes del retorno de la menstruacién. (Estrategias para

la programacion de la Planificacion Post Parto, 2014)
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El propésito de la Anticoncepcidn posparto, transcesarea y pos aborto es ampliar el
intervalo intergenésico a por lo menos dos afios, evitar el embarazo en adolescente
gue ha tenido un evento obstétrico, evitar el embarazo no deseado o no planificado,
mejorar la calidad de vida, elevar su autoestima y autocuidado y disminuir los riesgos

de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (MINSA, 2008)

Es importante que los servicios de planificacion familiar estén ampliamente
disponibles y sean de facil acceso, por medio de agentes de salud capacitados, para

toda persona sexualmente activa, en particular los adolescentes.
Anticoncepcion en el post- parto, post aborto y trans-cesarea
Anticoncepcion al finalizar un embarazo:

Es la estrategia que le permite a la mujer posponer un nuevo embarazo o finalizar su
vida reproductiva, mediante la utilizacion de un método de planificacion familiar
temporal o permanente, inmediatamente después de un parto, cesarea o aborto y
Norma y Protocolo de Planificacion Familiar antes de abandonar la unidad de salud
donde fue atendida o como parte de las acciones que se brindan durante la atencién

domiciliar ya sea para su atencion o referencia.
Métodos temporales:

Método de Lactancia Exclusiva y Amenorrea (MELA): relacionado con la lactancia
materna Favorece la relacion madre-hijo a través de la practica de la lactancia.

Aumenta la cantidad de produccién de leche materna. (MINSA , 2008)
Ventajas:

No requiere examen fisico.
Disminuye la Morbimortalidad del RN.

Ayuda a la retraccion uterina. Proporciona mejor nutricion al bebé.

AR NERNEEN

Proporciona satisfaccion emocional a la madre. No requiere de la utilizacién de
otro método anticonceptivo adicional. 98% de efectividad por espacio de hasta 6

meses cuando se practica de manera exclusiva.
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Desventajas

v' Método introductorio, sélo es eficaz en los 6 meses después del parto.

v' Si la madre y el nifio se separan por largos periodos de tiempo, disminuye su
eficacia.

v" Requiere gran rigurosidad con la lactancia exclusiva.

Preservativos.

No tiene efecto sobre la lactancia. Su utilizacion no significa riesgo para la madre y el
nifio.

Ventajas

v" No requiere examen fisico.
v" Proporcionan proteccién contra las infecciones de Transmision Sexual, VIH y
SIDA. 95-97% de eficacia cuando se asocia a lactancia materna exclusiva.

Desventajas

v" Requiere de aplicacion correcta.

v" Requiere apoyo directo y aceptacién de su uso por la pareja.

Dispositivos Intrauterinos.
No hay efecto sobre la lactancia.
Ventajas

v" Menos incomodidad cuando se inserta inmediatamente después del parto.

v" No se requiere tomar medidas en el momento del coito. 99% de eficacia.

Desventajas

v' Requiere de exploracién fisica previa y su insercion debe ser realizada por

personal de salud entrenado.

70



v' Pueden presentarse algunas complicaciones como perforacién e infecciones si no

se aplica bien la técnica de insercion.

Oclusién Tubarica Bilateral (OTB) No tiene efecto sobre la lactancia.

Ventajas

v Si se prevé un periodo de separacién, es necesario extraer la leche y almacenarla
antes del procedimiento.

v" Es un método permanente.

\

Es el método de eleccidon en mujeres con paridad satisfechas.
v No se requiere tomar medida alguna en el momento del coito. 99.6% de eficacia.

Desventaja

v' Irreversible

Dispositivos Intrauterinos. Si no hay infeccién puede insertarse de inmediato. Si no
es posible garantizar el asesoramiento conveniente y la toma informada de
decisiones sera preferible aplazar la insercion y recurrir a un método provisional.
(MINSA , 2008)

Ventajas
v Facil aplicacion por personal entrenado.
v' Cémodo para la mujer y no hay interferencia en el coito.

v Proteccién a largo plazo.

Desventajas
v" No se recomienda su aplicacién cuando hay sospecha de aborto provocado.
v Riesgo de perforacidn del Utero durante la insercion, si no se realiza por personal

entrenado.
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v Puede agravar el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad

subsecuente en las mujeres expuestas a infecciones de transmisién sexual

Inyectables hormonales Mensuales y Trimestrales. La primera inyeccion puede
administrarse inmediatamente posterior al evento. Si no es posible garantizar el
asesoramiento conveniente y la adopcion informada de decisiones sera preferible

aplazar su administracion y recurrir a otro método temporal. (MINSA , 2008)

Ventajas
v' Féacilmente administrables.

v' Cémodo para la mujer y no hay interferencia en el coito.

Desventajas

v' Larecuperacion de la fecundidad puede retrasarse en el caso de

v los inyectables trimestrales.

v' Posibles molestias durante los primeros 6 meses asociados a irregularidades

menstruales.

Método de Barrera. Iniciar el uso tan pronto se reinicie la actividad sexual.

Ventajas

v Utiles como medios provisionales cuando hay que aplazar la adopcion de otro
método.

v Brindan proteccion contra las infecciones de transmisién sexual.

v Faciles de suprimir cuando se desea un embarazo.

Desventajas

v" Menos eficaces que el DIU y métodos hormonales

Oclusién Tubaria Bilateral. Es obligatorio asesorar adecuadamente a la mujer y/o

pareja a fin de obtener su consentimiento informado. Se puede realizar
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inmediatamente después del evento obstétrico excepto en caso de infeccion severa.

(MINSA , 2008)

93%
16

14
12
10

14 7%

~ O

0 .

Satisfactorio  Insatisfactorio

10.6
10.5 50% 50%
104
10.3
10.2
10.1

10

9.9

10
9.8

9.7

Si No

Grafico # 20 Enfermeria brinda
consejeria sobre la planificacion

familiar a la paciente
Fuente: Guia de observacion

En la oferta de planificacion familiar
el resultado satisfactorio es de 14
pacientes para el 93.3%,

insatisfactorio en 1 mujeres el 6.6%

n=15

Grafico # 21 Enfermeria brinda
consejeria sobre la planificacion

familiar a la paciente
Fuente: Monitoreo de expediente

En el Monitoreo de expediente el 50%
gue corresponde a 10 expediente si
brindaron consejeria sobre la
planificacion familiar, mientras que el
50% que corresponde a 10 expedientes

no lo realizaron.

n=20
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Segun la normativa la planificacion familiar es un derecho humano, toda mujer en
Nicaragua puede asistir a una area de salud y recibir el servicio. Después del parto el
personal de enfermeria es el encargado de valorar la necesidad partiendo de
factores sociales, econémicos, culturales, que pueden desfavorecer ala puérpera en

ese momento.

Se oferta los mas convenientes acorde a la situacion fisiologica del organismo de la
puérpera, tales como el dispositivo intrauterino, la Depoprovera que no perjudica la
lactancia materna, el MELA aprovechando la lactancia materna exclusiva a libre
demanda sin dar otro alimento la madre podra estar durante 6 meses sin el periodo

menstrual y no tiene ovulacion.
Programacion de cita de seguimiento.

El seguimiento domiciliario a madres y recién nacidos durante el puerperio es
estrategia de salud para dar continuidad al cuidado iniciado en el hospital .Durante el
seguimiento es responsabilidad ética y profesional de enfermeria identificar y
ensefar a la madre y su familia como grupo de apoyo a reconocer tempranamente
los factores de riesgo, signos de alarma y posibles complicaciones, en ella y su
recién nacido; ensefiarle a cuidarse y cuidar al bebé, evitando conflictos culturales,
teniendo en cuenta sus creencias, valores y practicas para descubrir y predecir sus
condiciones de salud y bienestar, lo describe Madeleine Leininger en su teoria de los

cuidados culturales.

Segun normativa todo personal debe programar la Cita para asistir a la atencion del

puerperio y evaluar su evolucién. (MINSA , 2008)
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Grafico # 22 Enfermeria realiza
la programacién de la préxima
cita a la paciente

Fuente: Guia observacion

Enfermeria realiza programacion
de cita con un resultado
satisfactorio de 15 pacientes para

un 100%.

n=15

Grafico # 23 Enfermeriarealiza la
programacion de la préxima cita a
la paciente

Fuente: Monitoreo de expediente

En el Monitoreo de expediente el
50% que

expediente  si

corresponde a 10
programaron la
préxima cita, mientras que el 50 %

gue corresponde a 10 expediente no

lo realizaron.

n=20

La Cita de seguimiento es para evaluar la evolucién de la mujer durante el puerperio
brindando una buena atencién con el seguimiento en la unidad de salud por el
personal de enfermeria. El cuidado de Enfermeria es esencial en toda la fase del
puerperio, ya que los cambios en la madre como en el recién nacido ocurren en esta
etapa, he ahi donde el personal de enfermeria debe de incentivar a la puérpera la
importancia de asistir a sus citas de seguimiento para valorar el estado de

recuperacion e identificar cualquier factor de riesgo de manera temprana.
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Los recursos de enfermeria deben de vigilar la evolucion del puerperio, para prevenir
futuras complicaciones durante el periodo de recuperacion, la paciente se siente
apoyada al sentir la vigilancia de parte del personal; ya que es importante que la

madre se sienta acompafiada en nuevo rol maternal.

Atenciédn del puerperio alejado (11vo a 45avo dia)

Se recomienda realizar una revision ginecoldgica post-parto al finalizar la sexta
semana. Es una consulta completa y detallada sobre la evolucion de la lactancia, el
estado del recién nacido y los cambios maternos, se aprovechara para visualizar el
cuello y tomar citologia vaginal si no se ha efectuado durante el embarazo, también

se aprovecha para orientar a la pareja sobre planificacion familiar.

Atencién del puerperio tardio (45avo a 60avo dia)

La atencion del puerperio tardio es igual a la atencion del puerperio alejado, consiste
en una revision ginecoldgica post-parto al finalizar la décimo primera semana. Es una
consulta completa y detallada sobre la evolucién de la lactancia, el estado del recién
nacido y los cambios maternos, se aprovechard para visualizar el cuello y tomar
citologia vaginal si no se ha efectuado durante el embarazo o en los controles
previos, también se aprovecha para orientar a la pareja sobre planificacion familiar.
(MINSA , 2008)

Evaluacion.

En el lenguaje cotidiano, el concepto de evaluacién es polisémico porque éste se
impone 0 no en la practica segun las necesidades mismas de la evaluacién y en

funcion de las diferentes formas de concebirla.

Se entiende por evaluacion al proceso por el cual una determinada entidad, ya sea
educativa, empresarial o de cualquier indole puede saber cudles han sido sus

rendimientos en un determinado periodo. Al conocer cuales son sus debilidades y
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fortalezas, se tiene la posibilidad de hacer cambios en las &reas necesarias y ampliar

aguellas que generen buenos resultados.

La evaluacion hace referencia a un proceso por medio del cual alguna o varias
caracteristicas reciben la atencion de quien evalla, se analizan y se valoran su
caracteristicas y condiciones en funcién de pardmetros de referencia para emitir un

juicio que sea relevante.

Como sefala Imberndn, en los afios cuarenta quien al plantear la educacién como un
proceso definié a la evaluacion como una instancia en que debia establecer en qué

medida se habia alcanzado los objetivos establecidos inicialmente.

Desde el paradigma cuantitativo ésta puede ser entendida como objetiva, neutral y
predictiva, de manera tal que centra en la eficiencia y la eficacia. Lo que se evalla es
pues, los productos observables. Pero desde una perspectiva cualitativa, por el
contrario, la evaluacion se centra en reconocer lo que esta sucediendo y comprender
qué significado esta tiene para las diferentes personas, en este caso no solo se

evalla el producto sino también el proceso.

Los instrumentos de evaluacién, no pueden plantearse al margen de los criterios de

validez, confiabilidad, practicidad y utilidad que mencionaremos a continuacion:

Validez: se refiere al grado de precision con que se mide lo que se desea medir. En
este sentido es absolutamente relevante la muestra sobre la cual se ejecuta la
medicion. Porque no se trata de determinar si el instrumento es o no valido. La
validez se refiere siempre a los resultados, para lo cual deben considerarse el uso
que se hara de éstos. “Cuando se requiere determinar si un instrumento es valido se
requiere, entonces, informacion acerca de los criterios que han presidido su
construccion y administracion. Los criterios son entonces, externos a la evaluacion

misma”.

Confiabilidad: se refiere al grado de exactitud con que se mide un determinado
rasgo. La confiabilidad debe ser estable y objetiva, independientemente de quien

utiliza un programa o un instrumento de evaluacion. “Un instrumento confiable
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permite aislar los aspectos que mide de otros que para el caso se consideran

irrelevantes”

Practicidad: se refiere a la viabilidad de la construccion, administracion y analisis de

resultados.

Utilidad: refiere a la medida en que una evaluacién resulta Util para la orientacion
tanto de los alumnos como de los docentes, la escuela o a los sectores interesados

en la calidad de la educacién. (Camillone, A., 1998)
Tipos de evaluacion

La evaluacion formativa es un proceso continuo de acopio de informacion sobre el
alcance del aprendizaje, asi como sobre los puntos fuertes y débiles, que el profesor
puede introducir en su planificacion del curso y en la retroalimentacion efectiva que
da a los alumnos; se utiliza a menudo en un sentido amplio para incluir informacion

no cuantificable proveniente de cuestionarios y consultas.

La evaluacién sumativa resume el aprovechamiento al final del curso con una
calificacion. No es necesariamente una evaluacién de dominio linguistico; de hecho,
gran parte de la evaluacién sumativa es una evaluacioén referida a la norma, realizada

en un momento concreto y de aprovechamiento.

La evaluacién subjetiva es una valoracion que realiza un examinador. Lo que
normalmente se entiende por esto es la valoracion de la calidad de una determinada

actuacion.

La evaluacion objetiva es la evaluacion a la que se le ha despojado de la
subjetividad. Lo que normalmente se entiende por esto es una prueba indirecta en la
gue los items tienen so6lo una respuesta correcta, como, por ejemplo, los ejercicios

para elegir una opcién correcta entre varias.
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Evaluacién en salud

La OMS define la evaluacién del impacto en la salud (EIS) como una combinacién de
procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una
politica, programa o proyecto en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud
de la poblacion y la distribucion de tales efectos.

Los ejes de interés de la evaluacion pueden tener perspectivas diferentes segun la
posicion que se ocupa en el sistema. Asi, los profesionales de la atencién tienen
mayor interés en monitorizar sus progresos y su evolucién, los que compran servicios

tienen mas interés en evaluar el logro de objetivos establecidos.

La evaluacién del proceso asistencial ha de incorporar elementos propios de la
provision de la atencion, como la capacidad para identificar problemas, la capacidad
diagnoéstica, la gestion de pacientes y la utilizacibn de servicios y recursos
terapéuticos, asi como su conformidad a los criterios de referencia, la aceptacion por
parte de la poblacién de la atencién recibida, la comprensién por los pacientes de su
situacion y perspectivas, y el grado de concordancia entre pacientes y profesionales.
(Villalbi, 2009)
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Conclusiones:

Se identificaron que las intervenciones de enfermeria se basan en documentos
como: Protocolo Acogida al Usuario, Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC), Normativa 060, Manual de Lactancia Materna para Atencion Primaria,
Normas y Protocolos para la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Recién Nacido de
Bajo Riesgo 011, Manual Proceso de Atencion de Enfermeria del Sector Salud 128,
Normativa 029 Norma de Alimentacion y Nutricion para Embarazada, Puerpera y

Menor de 5 afios, Norma y Protocolo de Planificacion Familiar.

Las Intervenciones de enfermeria y los cuidados que realizan, estan actualizados y
sustentados por las normas y protocolos que rige el MINSA Nacional, los recursos de
enfermeria se mantienen en capacitacion o educacion continua para utilizar las
normativas, aunque al analizar los resultados en el estudio presente la mayoria de

actividades no son realizadas conforme a normativa

La evaluacion da como resultado en el primer instrumento parcialmente
insatisfactorio el trabajo de los recursos de enfermeria por no cumplir con los
cuidados; en el segundo instrumento arroja resultados negativos en 10 de 14

actividades, lo hace muy deficiente el trabajo de enfermeria.
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Anexo #1

Instrumentos de Investigacion.

Guia de Observacion

Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en &reas de
salud y que atienden a pacientes puérperas

La persona que evalla marque la casilla correspondiente, segun las definiciones a
continuacion.

“S” Satisfactorio: realiza la actividad. “I” Insatisfactorio: Realiza la actividad de

manera incorrecta y/o incompleta. N/O: No observado: el/la participante no
realizo la actividad durante la evaluacion. N/A: No aplica: El participante no

realiza la actividad porque en esas unidad lo realiza el medico u otro profesional.

Periodo Actividad N/O | N/A
del

Puerperio

Puerperio | Apoyo Emocional y Psicolégico

Mediato

Toma de constantes vitales

Indaga sobre los cambios mamarios

Confirma involucién uterina

Inspeccion sobre la existencia de los
entuertos y caracteristicas de loquios

Orienta sobre los cuidados de la episiorrafia

Orienta sobre las relaciones sexuales

Brinda orientaciones sobre los cuidados al
recién nacido

Aplicacion de la BCG

Historia clinica del recién nacido

Consejeria sobre la lactancia materna
exclusiva

Consejeria sobre la alimentacién balanceada

Oferta Planificacion Familiar

Cita de seguimiento

85




Anexo # 2

Instrumento de Monitoreo de expediente a puérperas

N° | Evaluacién Si | No

1. | Llena adecuadamente los Datos Generales de identificacion de la
paciente

2. | Toma de Signos Vitales (pulso, respiracion, presion arterial,
temperatura)

3. | Realiza valoracion del aspecto general( color de la piel, estado de
conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del periné y
suturas)

4. | Se realizé examen de mamas

5. | Refleja en la nota de enfermeria acerca del globo de seguridad de
pinard

6. | Orienta sobre el cuidado de la episiorrafia (si la tiene)

7. | Evalué el sangrado vaginal y loquios

8. | Recibié consejeria sobre la planificacion familiar en la unidad de
salud

9. | Orientacién sobre alimentacion balanceada

10. | Brinda consejeria sobre la lactancia materna

11. | Se orient6 sobre la ingesta de liquidos

12. | Se orienta a la paciente sobre las relaciones sexuales

13. | Brinda consejeria sobre signos de peligro

14. | Cita a la paciente
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Anexo # 3

16.2
16
15.8

100%

15.6
15.4
15.2

15
14.8
14.6
14.4

Satisfactorio

Grafico # 14 Enfermeria aplica la vacuna BCG al Recién Nacido



Anexo #4

Resultados del Monitoreo de Expediente

1. Datos Generales de la paciente

Si No Total
14 6 20
70% 30% 100%

2. Realizala valoracion del Aspecto General

Si No Total
11 9 20
55% 45% 100%

3. Serealiza el examen de mama

Si No Total
12 8 20
60% 40% 100%

4. Tomade Signos Vitales

Si No Total
15 5 20
75% 25% 100%

5. Nota de globo de seguridad de pinard

Si No Total
11 9 20

55% 45% 100%




6. Evaluar el sangrado y loquios

Si No Total
11 9 20
55% 45% 100%

7. Consejeria sobre la planificacion familiar

Si No Total
10 10 20
50% 50% 100%

8. Consejeria sobre la alimentacion balanceada

10 10 20

9. Orienta sobre signos de peligro

Si No Total
15 5 20
75% 25% 100%

10.0Orienta sobre la Lactancia Materna Exclusiva

Si No Total
9 11 20
45% 55% 100%




11.0rienta sobre la ingesta de liquidos

Si No Total
10 10 20
50% 50% 100%

12.Cita de seguimiento

10 10 20

13.Orienta sobre las relaciones sexuales

Si No Total
9 11 20
45% 55% 100%




