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RESUMEN

La presente investigacion, Intervenciones de enfermeria y aplicacion de cuidados
durante la atencién de puérperas fisioldgicas, segun normas y protocolos en la
Clinica Materna Mujeres del Cua, Municipio de Matagalpa, Il semestre 2016. Tiene
como obijetivo identificar las intervenciones de enfermeria durante la atencion del
puerperio fisioldgicas, donde se compararan las intervenciones aplicadas por el
personal de enfermeria durante la atencion brindada a las pacientes puérperas en
estudio con lo establecido en las normas y protocolos del MINSA. Con el interés de
prevenir complicaciones en este periodo y asi disminuir la morbimortalidad materna,
el tema desarrollado es de interés tanto para estudiantes como para el personal que
labora en dicha unidad, una vez analizada la informacién se concluyé primeramente
con la identificacion de las intervenciones de enfermeria ya establecidas en la norma
011 del ministerio de salud, la normativa se puede aplicar correctamente, sin
embargo durante el periodo de estudio se observd que el personal no cumple con
las actividades establecidas por la norma adecuadamente, por lo que los resultados
no son satisfactorios, Se realiz6 la comparacion de las intervenciones de enfermeria
la cual se relacioné con la normativa encontrandose no muy tanta satisfactorio en la
mayoria de las acciones realizadas por enfermeria. Se evaluaron las acciones de
enfermeria y se determin6 que el personal posee conocimientos con respecto a lo
normado, las deficiencias existen al no ser aplicados al momento de realizar la

revision.



[. Introduccion.
El ministerio de salud en su normativa 011 define el puerperio como el periodo de
transformaciones progresivas de orden anatomico 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. S6lo
la glandula mamaria es la excepcion pues en esta etapa es que alcanza su maximo
desarrollo y actividad.
Segun la OPS (2016) las muertes maternas y neonatales, como expresion maxima
de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, aun constituyen un grave
tema de salud publica en América Latina y el Caribe (ALC). A pesar de ser un
problema altamente evitable y de haber sido reducido en forma considerablemente
en algunos paises, en otros se ha progresado poco, y por tanto continta siendo una
agenda inconclusa. El embarazo y el parto no son enfermedades, pero tienen riesgo
de complicacién, especialmente durante el proceso de parto. Las urgencias
maternas son sumamente dificiles de predecir, por lo cual todas las mujeres
necesitan acceso a los cuidados obstétricos esenciales.
Segun encuestas de demografia y salud, la proporcion més alta de partos en el
hogar se encuentra en Haiti (77%), Guatemala (60%), Honduras (44%), Bolivia
(40%) y Nicaragua (33%).
Estos partos suelen ser atendidos por una partera tradicional o en algunas
comunidades, por un miembro de la familia. Es frecuente que los hospitales y otros
establecimientos de salud den de alta a las madres y a sus recién nacidos en las
seis horas que siguen al parto, si bien todavia es alta su probabilidad de sufrir una
complicacion que podria poner en peligro su vida.
Para la OMS la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo,
el parto y puerperio. Para finales de 2015 habran muerto unas 303, 000 mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado. Todas las mujeres necesitan acceso a
la



atencion prenatal durante la gestacion, a la atencion especializada durante el parto,
y a la atencién y apoyo durante las semanas del puerperio.

Segun MINSA (2008) En el area de intervencion de Prevencién de la Salud se
enfatiza en evitar la aparicion de dafios, complicaciones, discapacidad y muerte
mediante la ejecucion de la estrategia de vigilancia y promocién del puerperio.

Es de vital importancia los cuidados brindados 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 hijo-a.

La muerte materna durante el puerperio equivale al 57% del total de las muertes;
continda siendo elevada la domiciliar; a expensas principalmente por hemorragia;
por ello se debera de continuar haciendo esfuerzos mediante la atencién de calidad
del puerperio en la atencion institucional y el trabajo con la comunidad en la atencion
domiciliar para disminuir la frecuencia de muerte.

Este estudio es de Tipo descriptivo, porque permite constatar los hechos y generar
hipétesis. Prospectivo: Porque se recolecto la informacion conforme iban ocurriendo
los hechos, en este caso estudiamos al personal de enfermeria que labora en la
Clinica Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa en el mes de julio,
agosto, septiembre y octubre 2016 lo que permiti6 conocer de manera objetiva la
informacién acerca de la aplicacion de normas y protocolos por el personal de
enfermeria a pacientes puérperas.

Es de corte transversal: Ya que la informacién se recoge simultdaneamente en un
periodo determinado haciendo un corte en el tiempo, en este caso la informacion
fue recogida durante el Il Semestre 2016 por las autoras del estudio.

Cuali- cuantitativo: Porque es un proceso formal objetivo, sistematico en el que se
usa datos numéricos para obtener informacion y Cualitativo porque es un
planteamiento sistematico y subjetivo que se utiliza para describir las experiencias
o situaciones de la vida. Area de estudio: Clinica Materna Mujeres del Cua.

El Universo: Para realizar el presente trabajo es necesario contar con un universo,
ya que es el conjunto de individuos o elementos con determinadas caracteristicas

gue se quieren estudiar; el cual esta constituido por el personal de enfermeria que



labora en la Clinica Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa donde
este consta con un total de 6 enfermeras, una enfermera por turno.
La Muestra: El criterio de seleccion de la poblacion se efectué a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia segun Piura.
Los Métodos de recoleccion de la informacion fueron.

- Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que atiende a

puérperas.

- Monitoreo a 20 expedientes de dicha clinica.
Para Procesamiento de la informacion.
Se proceso6 la informacion a través del programa de computacion Word y los datos
obtenidos seran expresados a través de Excel en graficos ya sean en barra o de
pastel, con porcentajes de los instrumentos y se defendera atravez PowerPoint.
Las Variables en estudio.

- Intervenciones de enfermeria.

- Evaluacién de las intervenciones.



Il. Justificacion
El presente estudio tiene como propoésito relacionar las intervenciones de
enfermeria segin normativa, durante la atencién a puerperio fisiolégico en areas de

salud del departamento de Matagalpa, Il semestre 2016.

Son multiples las puérperas que a diario de complican en las diferentes unidades
de salud causandoles muchas veces el deterioro de su estado de salud esta
situacion esta siendo propiciada por un déficit de atencidon y manejo de las normas

y protocolos por parte del personal de enfermeria...

Para ello es necesario Identificar las intervenciones de enfermeria durante la
atencion del puerperio de bajo riesgo, comparar las intervenciones de enfermeria
con el cuidado aplicado durante la atencién en las pacientes en estudio y evaluar
las intervenciones aplicadas en el cuidado a las pacientes en estudio

También proporcionara informacion evaluativa en cuanto a la atencion durante el
puerperio fisiolégico y la valoracion de las necesidades de la puérpera, en este

periodo de recuperacion.

El tema desarrollado es de interés para el ministerio de salud, el personal que labora
en las unidades y estudiantes de la carrera de enfermeria, para evidenciar en el
estudio realizado los datos actuales existentes y confiables sobre la buena atencion
puerperal, en las unidades de salud identificando de manera oportuna las
necesidades que podria presentar la paciente para evitar posibles complicaciones
en las puérperas y asi disminuir la morbimortalidad materna y neonatal,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida. Adquirir conocimientos teoricos, técnicos
y cientificos en el area laboral como futuros profesionales de la salud, contribuyendo
a mejorar la atencion de calidad y calidez, aplicando norma y protocolos en las areas

de salud.



[I. OBJETIVOS

Objetivos General
Relacionar las intervenciones de enfermeria segun normativa durante la atencion a

puerperio fisioldégico en areas de salud del departamento de Matagalpa, Il Semestre
2016.

Objetivos Especificos

1. ldentificar las intervenciones de Enfermeria durante la atencion del puerperio de

bajo riesgo.

2. Comparar las intervenciones de enfermeria con lo establecido en las normas y

protocolos durante la atencion a las puerpera fisioldgicas.

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



V. Caracterizacion de la Clinica Materno Infantil Mujeres del Cua del
Municipio de Matagalpa

En el municipio de Matagalpa el 10 de Abril del 2013 se inaugurd la clinica

materno infantil “Las Mujeres del Cua”, gracias al hermanamiento que existe

entre la ciudad holandesa de Tilburg y la perla del septentrion. Esta clinica se

encuentra ahora ubicada en el policlinico Trinidad Guevara Narvaez de este

municipio nicaraguense.

“El objetivo de este hermanamiento y la construccion de esta clinica, es el de
poder darles a las mujeres embarazadas una buena atencion al momento del
parto, asi como el mejor recibimiento al bebé, teniendo un parto seguro”, destaco

Berend de Vries, Vicealcalde de la hermana ciudad holandesa.

De igual forma menciond que los hermanamientos y lazos con el pueblo

Nicaraguense seguiran en pie para trabajar mas por el pueblo.

Dicha Clinica se encuentra a cargo de la Dra. Indira Paguagua y dos enfermeras

obstetras: la Lic. Maribel Torufio y la Lic. Alicia Zeledon.

Dicha instalacion tiene la capacidad de atender treinta partos de bajo riesgo

diariamente.

La Clinica cuenta con dos cuartos de puerperio donde cumple con las

condiciones adecuadas para la recuperacion de las puérperas.



V. DESARROLLO

5.1. El 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 excepcidn pues en esta etapa es que
alcanza su maximo desarrollo y actividad. (Ministerio de salud, 2008, normativa 011)
En el area de intervencién de prevencion de la salud se enfatiza en evitar la
aparicion de dafnos, complicaciones, discapacidad y muerte mediante la ejecucion
de la estrategia de vigilancia y promocion del puerperio.
Es de vital importancia los cuidados brindados 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 hijo-a.
La muerte materna durante el puerperio equivale al 57 % del total de las muertes;
continua siendo elevada la domiciliar; a expensas principalmente por hemorragia;
por ello se debera de continuar haciendo esfuerzos mediante la atencién de calidad
del puerperio en la atencién institucional y el trabajo con la comunidad en la atencién
domiciliar para disminuir la frecuencia de muerte materna durante este periodo.
(MINSA , 2008)

5.2. Enfermeria:
Henderson (2003) definio enfermeria en términos funcionales. La Unica funcion de
la enfermera consiste en ayudar al individuo, sano o enfermo a recuperar la salud
(o a una muerte tranquila), que realizaria sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad
o con el conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite la
independencia lo mas rapido posible. En sus innumerables trabajos explico la
importancia de la independencia de enfermeria y, a la vez, de su interdependencia

con respecto a otras ramas dentro del area de la salud. (Virginia Henderson (2003))



5.3. Enfermeria como profesion
Durante mucho tiempo se ha tenido a la enfermera Florence Nightingale (1820-
1910) como iniciadora de la obra y de la tarea de las enfermeras. Durante la guerra
en Crimea organizo hospitales con lo cual mejoro sensiblemente las instalaciones
sanitarias de campafas, ademas, escribié varias obras acerca de estas reformas;
por ello se reconoce a Florence Nightingale, hacia finales del siglo XIX, como
impulsadores de la Enfermeria profesional organizada; ella llego a ser una figura
legendaria en su época, lo que se convierte en “la dama de la ldmpara”, hoy

precursora de la Enfermeria Moderna.

La enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcién a través de la historia,
se ha hecho, irreversible para convertirse en una profesién 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)

5.4. Cuidado

Es de hacer notar que el cuidado de enfermeria se sustenta en una relacién de
interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto. La
complejidad estructural del cuidado de enfermeria aparte de su naturaleza humana
y social, radica en la relacion dialégica y de interaccién reciproca entre el profesional
de enfermeria y el sujeto cuidado, en la cual se desarrolla un intercambio de
procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una manera particular de
entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Para Amaro (2004), la enfermeria es una profesion definitivamente independiente
de la rama de la medicina y posee su propio método cientifico, “El proceso de
atencion de enfermeria”, el cual permite aplicar la base tedrica y practica de la
enfermeria al ejercicio de esta actividad. La enfermeria es la profesion que teniendo

como base las necesidades humanas, la importancia de su satisfaccion y los



aspectos que la modifican y afectan, aplica en su competencia y desempefio los
principios de las ciencias, bioldgicas, fisicas, quimicas, sociales, psicologicas,
meédicas entre otras, proporcionandoles atencion integral al hombre sano o enfermo.
(M.C, 2004) (Amaro Cano M.C, (2004), “Esbozo histérico de los principales

conceptos actuales utilizados en enfermeria”, Revista Cubana Enfermeria)
5.5. intervenciones

Definiremos las acciones o intervenciones como una actividad individualizadas y
especificamente recomendadas, para satisfacer necesidades afectada o problemas
del paciente, familia, o comunidad en un tiempo previsto. Estas actuaciones son
dirigidas a eliminar, reducir o prevenir los factores relacionados, enunciados en el
diagndstico. 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,

psicoldgico y espiritual, asi como fomentar, conservar y restaurar la salud.

5.6. Intervenciones de la Enfermera durante el puerperio
Con el fundamento de la aplicacion de las normas y protocolos, se procede a
efectuar la intervencion de enfermeria, en esta intervencion se encuentran las
acciones de enfermeria independientes: estas acciones incluyen los cuidados
directos y la ensefianza, proporcionando un medio de apoyo y recuperacion. El
objetivo de los cuidados de enfermeria es lograr una recuperacion eficaz y una
buena adaptacion fisioldgica durante el puerperio y facilitar la transicion familiar para
la integracion del nuevo miembro. La enfermera, debe determinar, con cuidado, las
intervenciones prioritarias para identificar y evitar las posibles complicaciones y

satisfacer las necesidades de la parturienta y de la familia.

Realizar las intervenciones enfermeras de esta forma permite como cuidadora, vivir
el ejercicio profesional de manera uUnica en el momento, a tener esperanzas y
suefos en el mayor crecimiento del cuidado y a ser totales en ese instante especial

gue da cuidado a la mujer en las diferentes etapas del puerperio.



(Amaro Cano M.C, (2004), “Esbozo historico de los principales conceptos actuales
utilizados en enfermeria”, Revista Cubana Enfermeria)
Phaneuf , al referirse a las intervenciones de enfermeria, las divide en dos tipo:
1. Intervenciones auténomas de cuidados de enfermeria
2. Intervenciones de enfermeria autonomas relacionadas con los cuidados
técnicos y médicos
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
gue 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 corresponde con el campo de accion especificos de la enfermera.

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

Enfermeria.

5.7. Funciones de enfermeria:
En la actualidad al referirse a las intervenciones o actuaciones de enfermeria se
agrupan en 2 tipos: Funciones independiente e interdependiente.

- Intervenciones Interdependientes:
Son las actividades que pueden llevar a cabo los profesionales de enfermeria sin

indicacion del médico; estas derivan el diagnostico 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 Valoracién del paciente o la familia mediante el examen fisico
v Diagnostico de las respuestas que necesitan actuaciones de enfermeria
v' Medidas para motivar y aconsejar al paciente y su familia.

- Intervenciones Interdependientes y Dependientes:

5.8. Intervenciones Interdependientes y Dependientes:

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

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

5.9. Intervenciones de Enfermeria en el Puerperio Fisiolégico segun

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 presente 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 atencidn, con el propdsito de poner en practica una serie
de acciones que permitan mejorar la calidad de atencién y garantizar la seguridad

de las usuarias que demandan los servicios.



Las intervenciones que se desarrollan para alcanzar la maternidad segura son:
planificacion familiar, atencién prenatal, parto limpio y seguro, puerperio y los

cuidados obstétricos esenciales.

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.

En el area de intervencion de Prevencion de la Salud se enfatiza en evitar la
aparicion de dafos, complicaciones, discapacidad y muerte mediante la ejecucion
de la estrategia de vigilancia y promocion del puerperio. Es de vital importancia los
cuidados brindados a la mujer durante este periodo de transformaciones
progresivas posteriores al parto y garantizar la realizacion de actividades basicas
gue permitan disminuir las situaciones inconvenientes que sean peligrosos para su
salud y la de su hijo-a. (MINSA , 2008)

5.10. Normas y protocolos:
Una normativa o un protocolo puede ser un documento que establece como se
debe actuar en ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas, acciones
y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones.

(www.definicion.de/protocolo/2015, 2015)

5.11. Norma:
Es la pauta escrita que explica y regula actividades de los miembros que participan

en las acciones de integracién docencia servicio. (MINSA, Normativa 071, 2011)

5.12. Protocolo:
Listado de técnicas y recursos de un proceso de atencion, el cual garantiza
efectividad con el menor riesgo y con el menor costo. Documento en el cual se

describe la secuencia del proceso de atencién de un paciente en relacion con cierto


http://www.definicion.de/protocolo/2015
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estado de pérdida de su salud. Pardmetro de medicién determinado por los
establecimientos proveedores de servicio de salud, con el propdsito de establecer
comparaciones de la calidad de atencion brindada por técnicos y profesionales a los
usuarios que demandan los servicios. (MINSA, Normativa 005, 2008)

Los protocolos son documentos que describen la secuencia del proceso de atencion
de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud.

Son el producto de una validacion técnica que puede realizarse por consenso o por

juicio de expertos.

En otras palabras, los protocolos describen el proceso en la atencién de una
enfermedad para mejorar la rapidez en el diagnostico, efectivizar el tratamiento, y
hacer menos costoso el proceso de atencién, tanto para el paciente como para la

entidad prestadora de salud.

5.13. Definicion de Manejo:
Dirigido a la estabilizacién inmediata de la paciente mientras se continta hacia la
confirmacion del diagndstico probable y al tratamiento especifico ya sea en
domicilio, atencion primaria, o secundaria segun su necesidad. (MINSA, normativa
109, 2013)

5.14. Manejo Clinico

El manejo clinico se realiza a través del cumplimiento de las actividades previstas
a realizar durante la vigilancia del puerperio inmediato que comprende las
primeras 24 horas posteriores al parto previas al alta hospitalaria, y la atencion
puerperal en consulta externa.

5.15. Expediente clinico:
Segun Guadalupe Gutiérrez (2013) el expediente clinico es tener a mano una
documentacion escrita con la mayor cantidad de datos de la paciente ya que nos
sirve como una herramienta legal porque tiene validez juridica y como fuente de
informacion para la enfermera en la elaboracion de planes de cuidados para el

paciente.



Para la evaluacion del cumplimiento de la normativa el MINSA se elabord para la
recopilacion de datos en el instrumento (guia de observacion) los indicadores se

definen:

5.16. Satisfactorio:
Es la percepcion de los usuarios(as) producto de su relacion con los diferentes

recursos o condiciones brindadas durante el proceso de atencion.

5.17. Insatisfactorio:

Realiza la actividad en forma incorrecta y/o incompleta.

5.18. No Observado:
El/la participante no realizo la actividad durante la evaluacion.

5.19. No aplica:
El participante no realiza la actividad porque en esa unidad lo realiza el médico u

otro profesional.

5.20. Clasificacién del puerperio
v' Puerperio Fisioloégico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su

evoluciéon es normal.

v' Puerperio Patologico: Cuando la evolucion se aleja de los parametros
normales, relacionada con alguna patologia como una infeccion o una
hemorragia con la consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda
0 cronica, infecciosa o0 degenerativa pueden provocar una evolucion
patolégica del puerperio. Entre sus principales sintomas se encuentran el

sangrado anormal, fetidez, fiebre o dolor en bajo vientre.



La duracion del puerperio se ha fijado en los 60 dias posteriores al parto. Segun el

tiempo transcurrido después del parto se clasifica en:

a) Inmediato (primeras 24 horas)

b) Propiamente dicho (2do al 10mo dia)

c) Alejado (11avo al 45avo dia y que finaliza muchas veces con el retorno de
la menstruacion)

d) Tardio (45avo al 60avo dia)

El diagndstico del puerperio normal se basa en las manifestaciones clinicas que se

presentan en la mujer segun el tiempo transcurrido después del parto.

5.21. ATENCION 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 propdsito 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.

Es el periodo de las primeras 24 horas después del alumbramiento.

» Sintomas:
Sensacién de alivio y bienestar, dolor en la cara anterior e interna de los muslos por
la fatiga muscular (generalmente sucede en periodos expulsivos largos), sensacion
de quemadura a nivel de la vulva, aunque no exista ninguna lesion. El escalofrio es
un aspecto que puede producirse, la puérpera es atacada por un temblor

generalizado, casi siempre es benigno.

» Signos:
Su rostro se encuentra tranquilo, respira tranquilamente, el pulso es lleno-regular-

amplio (60-70 por minuto), la presion arterial es normal y a veces algo baja, Hay



pérdida sanguinea con coagulos entre 100 y 400 ml. El globo de Seguridad de
Pinard es un indice de buena hemostasia y se produce después de la completa
evacuacion de la placenta, luego la matriz reduce su actividad disminuyendo
primero la frecuencia de las contracciones y mas tarde la intensidad de las mismas,
a las 12 horas post parto la frecuencia llega a valores de una contraccién cada 10
minutos. También hay que valorar su estado de conciencia, mamas, miembros

inferiores y diuresis.

5.22. PUERPERIO PROPIAMENTE DICHO (2do al 10mo dia)

Corresponde al periodo de maxima involucion de los érganos genitales, de  mayor

derrame de loquios y de instalacion de la secrecion lactea.

» Sintomas

Hay ligero malestar y sed, puede existir paresia fisioldgica y temporal de evacuacion
intestinal y retencion de orina en los 3 primeros dias y poliuria posterior,
desaparecen a los pocos dias. Otras molestias son el dolor de la episiorrafia y la

presencia de hemorroides.

» Sighos

En el examen fisico general se puede observar que la puérpera tiene un aspecto
tranquilo y su estado general es normal. El pulso y la presion arterial son normales.
Disminuyen las pigmentaciones de la piel, cara, mamas son turgentes-duras-con
red venosa visible, las estrias de abdomen pierden su color rojizo y se vuelven

nacaradas.

La glandula mamaria incrementa su volumen y produce el calostro, la secrecion
lactea se produce alrededor del 3ro o 4to dia. Existe una asociacion positiva entre
el periodo de la lactancia y la amenorrea corta o larga de acuerdo con la duracion

de la alimentacién al pecho. Se conoce que la mitad de las madres que lactan



presentan amenorrea completa, un poco menos del 50% pueden menstruar y 3/5

partes tiene la probabilidad de quedar embarazadas durante la lactancia.

Las modificaciones locales se caracterizan por la existencia de una capa de fibrina
y de células deciduales que recubren la cavidad uterina y que son eliminadas en
forma de loquios los cuales son flujos liquidos, son sanguineos después del parto,
a partir del 3ro-4to dia la sangre se mezcla con los exudados y son
serosanguinolentos, después del 7mo dia se convierten en serosos, su olor es a

hipoclorito de sodio y no son fétidos, pueden durar hasta 15 dias.

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
palpacién. El cuello uterino recupera su consistencia y es casi hormal al 3er dia, el
orificio interno se cierra alrededor del 12avo dia y los genitales externos vuelven a
su aspecto normal. La involucion uterina se extiende hasta la aparicion de la primera

menstruacion.

Los entuertos son contracciones uterinas dolorosas en el puerperio, generalmente
se producen en el momento en que el-la nifio-a se pega al pecho materno, son
intermitentes y seguidos de una pequefa pérdida vaginal, son mas frecuentes en
las multiparas que en las primiparas, debido a la disminucion del tono uterino en las
primeras. El ano puede presentar un rodete hemorroidal (sobre todo después de un

expulsivo largo).

5.22.1. Identificacion de la paciente:

El conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencibn médica, ya sea publico,
social, o privado el cual consta de documentos escritos, el personal de salud debera
hacer los registros y anotaciones en la atencion medica del paciente en apego a las

disposiciones juridicas aplicables. (Zubiran, 2013



Segun Villaroe en esta parte se identifica a la paciente en cuanto a su nombre y
edad. Cabe la posibilidad de agregar mas informacién como teléfono de su casa,
a quién contactaren caso de necesidad, qué prevision tiene, o qué actividad
desarrolle. Mas adelante, en la seccién de Antecedentes, existe una subdivision de
Antecedentes Sociales y Personales, en la que es posible extender se sobre
aspectos que permiten conocer mejor al paciente como persona. De acuerdo a lo
anterior, al momento de comenzar a escribir la historia clinica, se anota:

- Fechay hora.

- Nombre completo de la paciente.

- Edad.

- Teléfono, direccion.

- A quien avisar en casos de emergencia.

1. Llena adecuadamente los datos generales de la paciente puerpera en
Clinica Materna Mujeres del Cua en el Il Semestre 2016

Es satisfactorio porque nos muestra que en un 100% el personal realiza un buen
llenado de expediente.

Segun Zuriban, 2013 llenar los datos generales de una paciente es el conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social, o privado el cual
consta de documentos escritos, el personal de salud debera hacer los registros y
anotaciones en la atencion medica del paciente en apego a las disposiciones

juridicas aplicables.

Estos datos constituyen la base para el diagnéstico y la orientacion y se completan
con las observaciones y el monitoreo realizado, asi como el resultado de las pruebas
aplicadas. Por lo que el saber llenar los datos esto nos va a conllevar a conocer a

la paciente y comenzar a establecer una relacion enfermero paciente.



5.22.2. Comunicacion enfermera paciente:
Segun Gonzélez 2003 dentro de la relacion enfermera-paciente la comunicacion es

uno de los factores clave a la hora de prestar unos cuidados integrales y de calidad.

En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede verse
delegado a un segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de
trabajo, o por la falta de entrenamiento de los profesionales en estos aspectos. Este
detrimento de la comunicacion puede afectar negativamente la calidad de los
cuidados y dar como resultado una mala atencion. (Gonzalez, 2003)

2. Se presenta ante la paciente brindando su nombre completo en la
Clinica Materno Mujeres del Cua en el Il Semestre 2016.

Segun datos obtenidos a través de la guia de observacion, 100% no se presentan
ante la paciente.
Es importante resaltar que esta simple accién favorece a una buena comunicacion
enfermera paciente ademas de que se genera un ambiente de confianza fluidez de
informacién por parte de la puérpera.
Dentro de la relacion enfermera-paciente la comunicacion es uno de los factores
clave a la hora de prestar unos cuidados integrales y de calidad, por lo que los

resultados de la investigacién fueron insatisfactorios.

Segun Gonzales (2003) es importante resaltar que esta simple accién favorece a
una buena comunicacion enfermera paciente ademas de que se genera un
ambiente de confianza fluidez de informacion por parte de la puérpera. En muchas
ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede deberse a la falta de
tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de entrenamiento de los
profesionales en estos aspectos. Ademas, que puede afectar negativamente la

calidad de los cuidados y dar como resultado una mala atencion.



5.22.3. Apoyo emocional y psicoldgico a la puerpera
Tanto los psicélogos como las enfermeras, tienen el objetivo comun de entender las
necesidades emocionales y bioldgicas de sus pacientes. Aunque las enfermeras a
veces proporcionan atencion muy basica, tienen la importante tarea de apoyar a las
pacientes para que desarrollen su capacidad de ser independientes. Una enfermera
optimista brinda apoyo a sus pacientes y tiene la capacidad de estimular el

pensamiento positivo.

Para brindar ese apoyo que requieren las pacientes, se debe contar con un cuerpo
de conocimientos cientificos, tomando en cuenta que al individuo se le contempla

en sus tres esferas; biolégica, social y psicolégica.

El apoyo emocional “comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que
una persona ofrece a otra”, por consiguiente, la enfermera debe tener los
conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atendery brindar esta

necesidad, que la paciente demanda dia con dia.

El apoyo emocional consiste en entrenar al paciente en habilidades y estrategias
para saber responder de una forma adecuada y favorable a sus necesidades diarias.

(Importancia del Cuidado Psicoldgico y Apoyo Emocional al Paciente. , 2014)
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Grafico N°1: Brinda apoyo emocional y psicoldgico a la puerpera en la Clinica
Materna Mujeres del Cua en el Il Semestre 2016.
Se concluye que en el siguiente grafico de apoyo emocional y psicolégico el 50%

del personal brinda dicho apoyo a la puerpera el otro 50% no.

En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede deberse a
la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de entrenamiento
de los profesionales en estos aspectos. Ademas, que puede afectar negativamente

la calidad de los cuidados y dar como resultado una mala atencion.

Segun Gonzalez 2003 apoyo emocional “comprende la empatia, el cuidado, el amor
y la confianza que una persona ofrece a otra”, por consiguiente, la enfermera debe
tener los conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar
esta necesidad, que la paciente demanda, con el propésito de ayudarla para

incorporarse nuevamente a su vida.

Segun Gonzalez 2003 apoyo emocional “comprende la empatia, el cuidado, el amor

y la confianza que una persona ofrece a otra”, por consiguiente, la enfermera debe

21



tener los conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar
esta necesidad, que la paciente demanda, con el propésito de ayudarla para
incorporarse nuevamente a su vida.

Verifigue y anote en HCPB (seccion PUERPERIO y EGRESO MATERNO) y

expediente clinico cada 30 minutos.

5.22.4. Aspecto general
Color de la piel, estado de conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del

periné y suturas.

Valoracion del aspecto general:

La vigilancia del aspecto general de la paciente; que corresponde al color de la piel,
estado de conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del periné y
suturas, es importante ya que se obtiene un analisis rapido y visual del estado de la
puérpera. Otros aspectos incluyen presentacién personal, si es comunicativa. La
vigilancia de la puérpera es de suma importancia para la deteccibn de

complicaciones durante este periodo. (Tejada, 12 de Febrero del 2013)

3. Realiza valoracién del aspecto general (Color de la piel, estado de
conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del periné y

suturas) en la Clinica Materna Mujeres del Cua en el || Semestre 2016

De los resultados encontrados el monitoreo de expediente y guia de observacién se
evidencio que el personal de enfermeria realiza en un 100% la valoracion del

aspecto general de la puerpera.

La vigilancia de la puérpera es de suma importancia para la deteccion de
complicaciones donde se obtiene un analisis rapido y visual del estado de la
puérpera. Por lo que en el presente estudio constatamos que los resultados fueron
satisfactorios en la guia de observacién, en cuanto al monitoreo el personal de

enfermeria si esta anotando la valoracion que realiza a la puérpera.



Segun Rigol (2004) menciona que la valoracion es una importante funcion de
enfermeria, donde la paciente puérpera presenta procesos de involucion de los
organos reproductivos, cambios biofisicos y comienzo de la supresion de la

lactancia.

5.22.5. Signos vitales
Los Signos Vitales constituyen una herramienta valiosa como indicadores que son
del estado funcional de la paciente. Nos permitiran detectar alteraciones y
sospechar de posibles complicaciones en la puerpera. (Buenas tareas, Notas de
libros, 2014)

a) 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).

b) Respiracién:

Es el proceso mediante el cual se capta y se elimina el dioxido de carbono en el
ambiente que rodea a la celula viva. (16-20 x min)

c) Pulso:

Expansion ritmica de una arteria producida por el aumento de sangre impulsada en

cada contraccién del ventriculo izquierdo. (60-80 x min)

d) Presion Arterial:

Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales a medida que pasa por
ella. (120/80 mmHg).



4. Toma de signos vitales cada 30 minutos, durante las primeras 2 horas
en la Clinica Materna Mujeres del Cua en el Il Semestre 2016.

Del monitoreo de expediente se pudo observar que el 100% cumple, en la guia de
observacion se observo que el 100% de personal toma los signos vitales.
Los signos vitales son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los
cuatro signos vitales principales que las enfermeras (0s) examinan de forma
rutinaria son los siguientes: la temperatura, el pulso, la respiracion (frecuencia
respiratoria), pulso y la presion arterial.
Segun Pifia (2011) en cuanto a los signos vitales menciona las cifras normales que
pueden presentarse modificadas en algunos situaciones como: complicaciones

hemodinamicas y posibles infecciones.

5.22.6. Inspeccion y vigilancia del Sangrado y Loquios
Sangrado: segun MINSA el sangrado puede llegar a constituir uno de los procesos
mas graves gue afectan a una mujer en estado puerperal. La cantidad de sangre
gue puede perder sin alterar su estado hemodinamico es variable, depende de su

estado fisico y de la velocidad y cantidad de sangre perdida.

Loquios. Segun la OMS en el 2001 definié que son secreciones vaginales que se
producen durante el puerperio y que, segun la Organizacién Mundial de la Salud,

pueden tener una duracion de entre tres y seis semanas.

La cantidad, el olor y el color de los loquios son indicadores que ayudan a detectar
una posible anomalia en la recuperacion posparto. Compuestas de sangre residual,
mucosidad y tejido del utero que ocurren de forma habitual tras dar a luz, debido a
la herida que deja la placenta en la cavidad uterina. Durante los primeros dias las
pérdidas pueden ser tan intensas como durante el periodo menstrual, aunque la
cantidad de flujo varia en funcion de cada mujer. (OMS, Signos de alarma en el

puerperio, 2001)

Después de 6 horas de la ultima toma, por turno y al alta se debe observar



los loquios, su cantidad, duracion, color y olor es esencial para identificar un proceso

infeccioso (www.libros de autores cubanos/enfermeria ginecobstetra.com).

Evaluacion del sangrado y loquios

100%
100.00%
80.00% 67.00% = Si No
60.00% o m Satisfactorio
40.00% ? Insatisfactorio
0,
20.00% e m
0.00%

Monitoreo de Expediente Guia de Observacion

Fuente: Monitoreo de expedientes y guia de observacion.

Grafico N°2: Vigilancia del sangrado y loquios en las puérperas de la Clinica
Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa Il Semestre 2016.

Segun la guia de observacion se pudo observar es que un 66.7% del personal
realizan una buena evaluacion del sangrado y los loquios y el 33.3% no lo realiza y

en el monitoreo de expediente si se hace mencion en un 100%.

Segun la OMS la funcién de la Enfermera esta en vigilar y explicar a las pacientes
las caracteristicas de los loquios, que difieren en funcién del momento del puerperio
en que se producen e indican la evolucion de la cicatrizacién del lecho placentario.
En este estudio investigativo se puede evidenciar en ambos instrumentos aplicados
gue: el personal de enfermeria esta evaluando el sangrado y los loquios en las
puérperas siendo satisfactorio el resultado en guia de observacion, pero no se anota
en los expedientes, concluyendo de este modo que se estad realizando la
intervencidon de enfermeria a la puérpera, pero no se tomaron las anotaciones en
los expedientes.

Segun OMS (2001) la cantidad, el olor y el color de los loquios son indicadores que
ayudan a detectar una posible anomalia en la recuperacién posparto, aunque la
cantidad de flujo varia en funcién de cada muijer.
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5.22.7. Formacion y persistencia del globo de seguridad de Pinard
Es un indice de buena hemostasia de la brecha placentaria. Su formacion y
permanencia se comprueba por medio de la palpacion, al percibir el Utero a nivel o
un poco por debajo del ombligo, con limites bien definidos y una consistencia firme
y elastica (que corresponde a la retraccién unida a la tonicidad muscular) que
cambia periédicamente hasta ponerse leflosa cuando sobrevienen las
contracciones. (MINSA, Norma y protocolo para la atencion prenatal, parto, recien
nacido/a y puerperio de bajo riesgo., 2008)

Palpacion del atero a nivel o un poco por debajo del ombligo, con limites bien
definidos, consistencia firme y elastica, que cambia a lefiosa 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.

Sospechar de infeccidon puerperal si hay: Aceleracion permanente del pulso materno
(signo precoz). Loquios fétidos, achocolatados o purulentos. Utero no involucionado
blando- poco delimitado y doloroso a la palpacion. También sospechar si la mujer

refiere dolor en bajo vientre, nauseas o vomitos.

Inmediatamente después de la expulsion de la placenta, el Utero debe quedar
formando un elemento duro, contraido y globuloso, en la linea media del abdomen
a tres veces de dedo por debajo del ombligo; las fibras musculares uterinas al
contraerse ocluyen los vasos constituyendo las ligaduras vivientes de pinard, por
ello el utero contraido es la mejor garantia que no habra una hemorragia postparto
aunque el globo de seguridad este formado en cualquier momento puede
desaparecer la contraccion, apareciendo entonces una hemorragia, aunque

estemos hablando de un parto norma (Nufiez, 1993).



Globo de Seguridad de Pinard
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Fuente: Monitoreo de expediente y guia de observacion.

Grafico N°3: vigilar la formacién y persistencia del globo de seguridad de
pinard en la puerpera en la Clinica Materna Mujeres del Cua Il Semestres 2016
Al aplicar guia de observacion el 75% del personal lo realiza mientras que el 25%
no, sin embargo, en el monitoreo de expediente el 33.3% registra la formacién y
persistencia del globo de seguridad de pinar y un 67.7 no lo registra.

Se lleg6 a la conclusion que es insatisfactorio la formacion y persistencia del globo
de seguridad de Pinard sabiendo que al realizar esta acciébn se previene una
hemorragia post parto.

segun Nufiez (1993) menciona que inmediatamente después de la expulsiéon de la
placenta, el Gtero debe quedar formando un elemento duro, contraido y globuloso,
en la linea media del abdomen a tres dedo por debajo del ombligo; las fibras
musculares uterinas al contraerse ocluyen los vasos constituyendo las ligaduras
vivientes de pinard, por ello el Gtero contraido es la mejor garantia que no habra una
hemorragia postparto aunque el globo de seguridad este formado en cualquier
momento puede desaparecer la contraccion, apareciendo entonces una

hemorragia, aunque estemos hablando de un parto norma.

Si hay falta de contractilidad es Gtil 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.

5.22.8. . Criterios de alta hospitalaria
* No presencia de hemorragia.
* No presencia de infeccion puerperal.
* No fiebre.

* Signos vitales dentro de limites normales.

5. El personal de enfermeria detecta signos de peligro en la puerpera de

la Clinica Materna Mujeres de Cua durante el || Semestre 2016

El presente grafico muestra que al aplicar la guia de observacién al personal el
100% de este brinda orientacion sobre los signos de peligro durante el puerperio,
cabe mencionar que al monitoreo de expediente igual lo refleja.

Es importante que la paciente en su estado de puerperio, tenga conocimiento sobre
su propia salud y cudles son los signos de alarma por los cuales ella debe asistir al
centro hospitalario, por lo que en este estudio los resultados segin guia de

observacion fueron satisfactorios, aungue no se esté anotando en los expedientes.

Segun la OMS (2001) menciona que la importancia de los signos de alarma
garantiza el estado 6ptimo de salud de la madre, especialmente si durante su

embarazo se presentaron situaciones de alto riesgo.



5.22.9. Recomendaciones a brindar antes del egreso hospitalario:
De ambulacion precoz
Disminuye el riesgo de fendbmenos tromboemboliticos ya que activa la circulacion
de retorno, favorece la funcién intestinal y vesical, restablece la tonicidad de los
musculos abdominales, favorece el derrame loquial.
Segun la norma y protocolos disminuye el riesgo de fenémenos tromboemboliticos
ya que activa la circulacion de retorno, favorece la funcion intestinal y vesical,
restablece la tonicidad de los musculos abdominales, favorece el derrame loquial.
(MINSA, Norma y protocolo para la atencion prenatal, parto, recien nacido/a y
puerperio de bajo riesgo., 2008)

Debe huirse de la inmovilidad prolongada, se debe recomendar una deambulacion
lo mas precoz posible para evitar el éxtasis sanguineo y posibles problemas

tromboembdlicos.

La primera vez que se levante debe hacerlo acompafiada por si se produjera un
mareo. no obstante, se recomienda que la mujer este acompafiada siempre en los
primeros momentos. no debe pasar largos periodos inmovilizada y debe ir teniendo
un progresivo incremento en su actividad fisica. (Antonio Jesis Ramos Morcillo)



Consejeria Sobre Deambulacion Precoz

80%
80%
70% 60%
60%
50% % m Satisfactorio
0,
ggf;g % m |[nsatisfactorio
20% Si
10%
0% m No
Guia De Monitoreo
Observacion De
Expediente

Fuente: Guia de Observacion y Monitoreo de Expediente
Grafico N°4: Orientacion sobre la deambulacion en la puerpera de la Clinica

Materna Mujeres del Cua, Il Semestre 2016

En lo observado se vio que un 80% orienta a la puérpera sobre la deambulacién
precoz y el 20% no la realiza, en cambio al monitorear el expedienté el 60% hacen
mencion de dicha orientacion y el 40% no.

Todos los cuidados de enfermeria deben tomarseles suma importancia sin restarles
a ninguno de estos, ya que esto permitira la prevencion de posibles complicaciones,
ademas de que de estos dependeréa el completo bienestar de la puérpera. Se debe
recomendar una deambulacién lo méas precoz posible para evitar el éxtasis

sanguineo y posibles problemas tromboembadlicos.

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.

El agua es vital para la vida humana, pues representa aproximadamente el 70% del

peso corporal. Una persona que pierde el 20 % de su contenido de agua esta en
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riesgo vital. Las necesidades de agua se satisfacen ingiriendo todo tipo de
alimentos y bebiendo agua. Perdemos alrededor de 2,5 litros diarios de agua, en
condiciones normales, a través de: la orina, las heces, el sudor, lagrimas y la

respiracion. (Gurdian 2003)

6. Consejeria sobre la alimentacion balanceada en la puerpera en la

Clinica Materna Mujeres del Cua, || Semestre 2016

Segun la guia de observacion el 100% cumple con la consejeria

Es la ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse de sus
necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia Yy
desarrollarse.

La puérpera en esta etapa debe consumir una dieta saludable, esto puede mejorar
el estado de animo, darle energia y ayudar al cuerpo a recuperarse del embarazo.
En general la puérpera debe consumir todo tipo de alimentos; por lo que en esta
investigacion al momento de realizar dicho estudio los resultados fueron
insatisfactorios al momento de aplicar la guia de observacién, donde segun
monitoreo se observo que se toman los apuntes pero no se estan realizando las
acciones de enfermeria como es la consejeria en la alimentacion, cabe sefialar que
en los expedientes solamente se refiere en planes como dienta general donde no

se esté especificando el tipo de alimentacion.

Segun MINSA (2008) la alimentacién debe ser balanceada en calorias, proteinas,
fibras y liquidos abundantes para favorecer la evacuacion intestinal y suplir las

necesidades nutricionales de la puérpera en esta etapa.



Orientacién sobre laingesta de liquido en el puerperio

Orientacion Sobre La Ingesta De Liquido
80%
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Fuente: Guia de Observacion y Monitoreo de Expediente
Grafico N°5: Orientacion sobre laingesta de liquido a la puerpera en la Clinica

Materna Mujeres del Cua en el Municipio de Matagalpa de Il Semestre 2016.

En lo que se respecta a la orientacion sobre la ingesta de liquido se muestra en la
guia de observacion que el 80% realiza esta accién y el 20% del personal de
enfermeria no orienta a la paciente sobre la ingesta de liquido mientras tanto en el

expediente se encontré que el 40% lo escribe y el 60% no lo realizan.

Higiene personal

Recomendar bafio en ducha (regadera) y no en inmersion, lavado externo con agua
y jabén de la regidon perineo-vulvar una vez al dia y de arriba hacia abajo, no
realizarse lavados ni duchas vaginales, no colocarse apositos de algodon y

cambiarlo varias veces al dia. La episiorrafia debe mantenerse limpia y seca.

Consejeria sobre el cuidado de la episorrafia

Signos de peligro

v' Aceleracion permanente del pulso materno (signo precoz)



v Loquios fétidos, achocolatados o purulentos

v" Utero no involucionado blando-poco delimitado y doloroso a la palpacion
Si la mujer refiere dolor en bajo vientre, nauseas-vomitos referir (Normas y
Protocolos para la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y recien nacido de bajo
riesgo, 2008)

Consejeria Sel Cuidado de la Episorrafia
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Fuente: Guia de Observacion y Monitoreo de expediente

Grafico N°6: consejeria brindada sobre el cuidado de la episorrafia (si la tiene)
alapuerperade la Clinica Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa
[l Semestre 2016

Segun guia de observacion el 50% del personal cumple con el cuidado de la
episorrafia, el 33% no cumple y el 17% no aplica sin embargo al monitoreo de

expediente el 55% cumple mientras que el 15% no cumple y el 30% no observado.

Por lo tanto, se considera que el personal de enfermeria no esta trabajando
satisfactoriamente ya que no realiza esta accion. El cuidado adecuado de la técnica
contribuye a una buena consolidacion de la misma, al mismo tiempo a la prevencion
de contraer un agente infeccioso que pueda perjudicar a la paciente en el proceso
de recuperacion.
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Consejeria sobre la lactancia materna exclusiva

Educar sobre la importancia de brindar lactancia materna exclusiva y el cuidado 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
gue se forman por las lesiones que puede presentarse durante la succion.

7. rientacion de la lactancia materna exclusiva en la puerpera de la Clinica

Materna Mujeres del Cua Il Semestre 2016.

En lo observado al personal en estudio se pudo constatar que coincide con el
monitoreo realizado el expediente que en un 100% se le brinda la consejeria sobre
la lactancia materna exclusiva.

Segun MINSA (2008) La lactancia materna evita las infecciones cuya puerta de
entrada son las grietas que se forman por las lesiones que puede presentarse
durante la succién; por eso el propdsito de la consejeria a la paciente puérpera.

La lactancia materna tiene muchos beneficios para la puerpera tales como
beneficios econdmicos, como método de planificacion, reduce el riesgo de cancery
de ovario, diabetes tipo dos, infecciones urinarias, ayuda a incrementar los niveles
de hormona oxitécina la cual ayuda a reducir el sangrado post parto y a contraer el

Utero.

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.

Se sugiere esperar al tiempo de la consulta médica al finalizar el puerperio para
iniciar una vida sexual activa. Para el segundo y tercer mes después del parto, el
cansancio acumulado por los desvelos, las actividades propias de la crianza, la baja
de hormonas del embarazo y escasa lubricacion vaginal, entre otros, seguramente

ocasionaran disminucion del deseo sexual en muchos casos, prefiriendo la mama



descansar o dormir a los momentos de intimidad, sin embargo, algunas otras
parejas buscaran los momentos y circunstancias propicias para continuar con su
vida sexual casi como antes del embarazo.

Lo cierto es que la pareja cambiara totalmente su dindmica, tendra que reajustarla,
apoyarse mutuamente en la crianza de los hijos, actividades de la casa y actividad
laboral, por lo que una muy buena comunicacion evitara malos entendidos.

(Carrasco)

8. Orienta a la paciente puérperas sobre las relaciones sexuales en la

Clinica Materna Mujeres del Cua, Il Semestre 2016

En la orientacién sobre las relaciones sexuales en 100% no brinda dicha consejeria
y tampoco se encontrd escrito en el expediente.

Por lo que constatamos que la consejeria en las relaciones sexuales no se esta,
brindando restandosele la importancia que esta tiene parar la mujer para reiniciar
nuevamente su vida sexual activa sin temor al dolor y a las infecciones por lo que
Se sugiere esperar al tiempo de la consulta al finalizar el puerperio para iniciar una
vida sexual activa esto va en dependencia de cada mujer siendo los resultados
insatisfactorios tanto en la guia de observacion como en el monitoreo.

Segun MINSA (2008) menciona que las 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, por eso de la importancia de brindar una buena consejeria a la

puérpera.

Consejeria sobre los métodos de planificacion familiar

Las opciones de métodos de planificacion familiar de manera informada.

El propdsito de la Anticoncepcion posparto, transcesarea y posparto es ampliar el
intervalo intergenesico a por lo menos dos afos, 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 auto cuidado y disminuir los
riesgos de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Se debe impulsar la realizacion de acciones de informacion, educacion y
comunicacion en temas de planificacion familiar tanto en domicilio, como en el

primer y segundo nivel de atencion.

Consejeria Sobre Planificacion Familiar
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Fuente: Guia de Observacion y Monitoreo de Expediente
Grafico N°7: Consejeria sobre planificacion familiar a la puerpera de la Clinica

Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa Il Semestre 2016.

Segun la guia de observacion el personal cumple en un 100% con la consejeria,

mientras que en el monitoreo de expediente el 55% cumple y el 45% no cumple.

La informacion que le brindamos a las puérperas es importante para su autocuidado
por lo que en este estudio los resultados son insatisfactorios por que no se le esta
tomando la debida importancia a la consejeria en planificacion familiar.

Segun MINSA (2008) menciona que se debe impulsar la realizacién de acciones de
informacion, educacion y comunicacion en temas de planificacion familiar tanto en

domicilio, como en el primer y segundo nivel de atencion.



Aplicacion de método de planificar

Segun Gallo en el afio de 1996 menciona que es una estrategia que permite decidir
por si misma tener o no el numero de hijos (a) que desean, asi como el momento
oportuno de tenerlos. Es también un derecho humano, una estrategia de Salud
Publica, una medida de bienestar familiar y una condicion que facilita el desarrollo

socioeconémico y asegura el desarrollo sostenible. (Gallo, 1996)
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Fuente: guia de observacibn y guia de monitoreo de expediente
Grafico N°8: Aplicacion de métodos de planificacion ala puerpera en la Clinica

Materna Mujeres del Cua en el Municipio de Matagalpa, Il Semestre 2016.

En la aplicacién de métodos segun guia de observacion el 33% aplica los métodos
y un 67% no aplica y en el monitoreo de expediente el 75% lo escriben y un 25%
no.

La consejeria nos permite un acercamiento con la paciente para que ella tome
importancia sobre su autocuidado y respetando su derecho a decidir con que
meétodo desea planificar; por lo que los resultados son insatisfactorios.

Segun MINSA (2008) La planificacion es importante para 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.
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a) Importancia de llevar a su hijo-a a vigilancia y 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 de seguimiento de la puerpera
para asistir a atencién del puerperio nuevamente, vacunacion del nifio o nifia y para

la evaluacién de la puérpera.

9. Citade seguimiento ala puerpera de la Clinica Materna Mujeres del Cua
del Municipio de Matagalpa, Il Semestre 2016.
Segun guia de observacién y monitoreo de expediente el personal de enfermeria
cumple en un 100% con darle cita de seguimiento para valorar la evolucion del
puerperio.
Segun MINSA (2008) La cita de seguimiento nos servira para valorar a la paciente;

en cuanto a la identificacion de signos de peligro.

5.23. Atencién del puerperio propiamente dicho (2do 10modia)
Esta es la atencion que se realiza posterior al alta hospitalaria para efectuar control
de la evolucion 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.



5.23.1. Cambios Mamarios

Se inicia la produccion de leche (calostro) al tercer dia. Al comienzo ingurgitacion,
se vuelve firme la estructura de la glandula mamaria, sensible y dolorosa al tacto, y
de tamafo las mamas.

La hormona lactdgena prolactina produce un aumento del aporte sanguineo y mayor
actividad de las glandulas mamarias; se congestionan, se produce un
estancamiento luego del tercer dia del parto y dura 24 a 36 horas, después calmay
sigue la lactancia. Durante este proceso de lactar las mamas son blandas y

comodas.

10.Indagar sobre los cambios de las mamas en la puerpera en la Clinica
Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa del [l Semestre
2016.

En el estudio en el indicador examen de mamas y sus cambios, al procesar la
informacién monitoreo de expedientes versus guia de observacién. Se identifico que
el 100% del personal de enfermeria no realiza el examen de mamas durante el
puerperio, pero al momento de la observacién se corroboro que en realidad no se
realiza el examen de mamas ni se observa cambios por factores desconocidos al
momento de la atencién, por lo tanto, se estd procesando informacién para el
cumplimiento de un indicador y no para disminuir factores de riesgo en la paciente

mediante su identificacion oportuna.

Segun Zimmer sostiene que son varios los problemas y las enfermedades mamarias
gue pueden presentarse durante el puerperio, algunas quiza algo mas
frecuentemente que fuera de este periodo. Entre ellos, explica Zimmer, podemos
mencionar el dolor; el derrame, que es considerado un sintoma y no un problema
en si; o las grietas del pezon, también pueden ocurrir infecciones, especialmente

durante el primer trimestre del posparto. (Zimmer, 2007)
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Signos Vitales. 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

5.23.2. 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 palpacién. Si la mujer refiere dolor en bajo vientre, nduseas-voémitos
referir a especialista.

Valoracion Ginecolégica
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Fuente: Guia de observacion y Monitoreo de Expediente.

Grafico N°8: Realiza valoraciéon ginecoldgica en la Clinica Materna Mujeres del
Cua en el Municipio de Matagalpa |l semestre 2016

Al observar al personal de Enfermeria el 60% del personal cumple con la valoracion
ginecoldgica y el 40% no, en cambio al monitorear el expediente se encontrd que

solo el 85% hacen mencion y el 15% no lo mencionan en el expediente.

Segun norma se recomienda realizar una revision ginecoldgica post-parto al finalizar

la sexta semana. Es una consulta completa y detallada sobre la evolucion de la

40



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.

Segun cassellas (2000) Durante este periodo se ponen en juego mecanismos
involutivos para recuperar los caracteres pregravidos; por eso de la importancia de

la valoracion ginecoldgica.

5.23.3. 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

5.24. Atencidn del puerperio alejado (11vo a 45avo dia)
Se concluye la involucién genital y se alcanza, en términos generales, el estado
pregravidico, si no se ha puesto en practica la lactancia sobreviene la primera

menstruacion. El Utero desaparece a la palpacion abdominal y se encuentra pélvico.

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.

5.25. Atencion del puerperio tardio (45avo a 60avo dia)

La atencién del puerperio tardio es igual a la atencién del puerperio alejado, consiste
en una revision ginecolégica post-parto al finalizar la décimo primera semana.
Retorna la menstruaciéon, pero este signo es impreciso debido a la practica de la

lactancia materna.



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 o en los
controles previos, también se aprovecha para orientar a la pareja sobre planificacion
familiar. (MINSA , 2008)

5.25.1. El respeto a la Intimidad y privacidad del paciente

La interaccion que se establece entre un paciente y el profesional de la salud que lo
atiende, es una relacién de proximidad y las situaciones que se presentan exigen
develar aspectos de la intimidad de la persona que en la vida comun quedarian
reservados a las relaciones de familiaridad.

Es asi que la intimidad fisica del paciente exige un respeto por parte del profesional
de la salud. El pudor salvaguarda la intimidad, es la reaccion espontanea de
proteccion de lo intimo. El pudor tiene una fuerte relacion con la dignidad pues al
ser una resistencia a la desnudez, es una manifestacién de la libertad humana

aplicada al propio cuerpo.

Respeta la Intimidad y privacidad de la Puerpera
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Grafico N°9: Respeta la intimidad y privacidad de la paciente puerpera en la
Clinica Materna Mujeres del Cua del Municipio de Matagalpa en el || Semestre
2016.
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Segun guia de observacion el 50% del personal cumple con la intimidad y privacidad
de la paciente y el 50% no cumple.

La privacidad de la puérpera es importante para obtener un acercamiento con la
paciente, el papel de la enfermera en sus funciones, es respetar; por lo que los
resultados de este estudio fueron satisfactorios.

Segun MINSA (2014) en la Norma 128 en los articulos menciona parte del roll de
enfermeria.

Arto.4: El profesional de enfermeria debera ser defensor/a de los derechos de los
pacientes y promovera una cultura de buen trato en las Unidades de Salud.

Arto. 8: Es deber respetar la vida humana en todas sus fases desde la concepcion
hasta la tercera edad brindando los cuidados especiales en éstas etapas.

Arto. 9: Guardar toda informacion confiada por el paciente durante el ejercicio de

sus funciones.

Ante esto es importante que el profesional de la salud tenga muy claro que no trata
con “cuerpos” sino con seres corpOreos, que no es solo un “caso” sino una persona,
y no debe ser indiferente el trato que se dé al cuerpo de un paciente ni a la

informacién por él proporcionada.

Segun Garcia 2011 el paciente estd plenamente consciente de que en ocasiones
debe mostrar su cuerpo desnudo para que le sea realizado un examen fisico con el
objeto de que se le haga un diagnadstico, y es aqui donde el personal sanitario debe
buscar un punto medio de manera que no se viole la intimidad del paciente, no se

afecte su pudor y se respete al enfermo.

5.25.2. Valoracion del aspecto general

La valoracion fisiolégica después del parto se dirige a: los procesos de involucion
de los drganos reproductivos, los cambios biofisicos de otros sistemas del
organismo y el comienzo de supresién de la lactancia. La valoracién que se produce
durante esta etapa es una importante funcion del personal de enfermeria. (Rigol O,
2004)



La restitucion a la normalidad de la fisiologia del sistema reproductivo se describe
con el fundamento de cambios locales y generales detectados en el examen fisico
estos son:

Cambios locales: ocurren en:

v Utero

v' Loquios:

v" Vulvay vagina

v' Mamas

v Temperatura

v' Pulso

v’ Sangre

v Peso

v" Metabolismo Endocrino
v Equilibrio hidromineral
v Toma de signos vitales cada 30 minutos

5.25.3. Estado de conciencia
Esta relacionado con el sangrado, a medida que continta la pérdida de sangre se
reduce el flujo cerebral y la paciente se muestra inquieta, confusa ansiosa y

letargica. (Lopez Sanchez Elvira, 2016)

5.25.4. Formacion del globo de seguridad de pinard

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

eleva la altura del fondo.

Después del alumbramiento el fondo uterino se encuentra a 2 tres veces de dedo
por encima del ombligo y la consistencia es firme, por las contracciones de las



ligaduras vivientes de Pinard, que forman un globo de seguridad que, en

condiciones normales, garantiza una correcta hemostasia.

5.25.5. Loquios

Durante el puerperio aparece un exudado Utero vaginal, formado por hematies,
células deciduales y descamacion de la capa superficial del endometrio y del cérvix.
La cantidad, composicion y aspecto varian a lo largo del proceso. Este exudado se
denomina loquio y dura aproximadamente 14 dias. Durante el primer y segundo dias

son rojos y sin coagulos. (Rigol O, 2004)

5.25.6. De ambulacion precoz
Disminuye el riesgo de fendbmenos tromboemboliticos ya que activa la circulacion
de retorno, favorece la funcién intestinal y vesical, restablece la tonicidad de los

musculos abdominales, favorece el derrame loquial. (MINSA , 2008)

5.25.7. Oferta de los métodos de planificacion familiar

El propésito de la anticoncepcién posparto, transcesarea y pos aborto es ampliar el
intervalo intergenesico a por lo menos dos afnos, 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 auto cuidado disminuir los riesgos
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Se debe impulsar la realizacion de acciones de informacion, educacion y
comunicacion en temas de planificacién familiar tanto en domicilio, como en el

primer y segundo nivel de atencion.

5.25.8. Importancia de la lactancia materna puerperio inmediato
No hay ninguna duda de que la calidad de los sucedaneos de la leche materna
mejora dia a dia por los esfuerzos investigadores de las casas comerciales; sin

embargo, todavia se esta muy lejos de igualar a la leche materna.

Aunque ambos tipos nutricionalmente se aproximan, la leche artificial sigue estando

muy lejos de la materna en muchos otros aspectos (inmunomoduladores,



antiinfecciosos, afectivos), algunos de los cuales son imposibles de alcanzar. Por
ejemplo, el efecto beneficioso que para la relacion afectiva madre-hijo tiene la
lactancia materna no se puede alcanzar mediante la administracion de biberones.

Los beneficios para la salud de la madre y el nifio.

Desde la semana 16 de gestacion, la glandula mamaria es competente para
producir leche, pero los niveles altos de progesterona circulantes inhiben su
produccién. Inmediatamente después del parto la circulacion materna experimenta

una disminucién en los niveles de progesterona y estrégenos.

La disminucion de los niveles de progesterona libera la influencia inhibitoria que
existia sobre la prolactina, que estimula la produccién de a-lactalbumina por el
reticulo endoplasmico del epitelio alveolar. Los niveles aumentados de a-
lactalbumina estimulan la produccién de lactosa sintetasa y de lactosa (etapa Il de

la lactogénesis).

La succion del pezén estimula en el I6bulo anterior de la hipofisis la secrecion de
prolactina y en el I6bulo posterior la liberacion de oxitocina, la cual causa que las
células miometriales que rodean el alveolo se contraigan y eyecten la leche hacia el
conducto galactoforo y de ahi al pezon. La secrecion de prolactina es estimulada
por la hormona liberadora de tirotropina y suprimida por los estrogenos y la

dopamina.

Calostro 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 proteccion al recién nacido contra los patdégenos 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 solucién de
carbohidratos y minerales. Estd compuesta de lactosa, a-lactalbiumina, B-
lactoglobulina, caseina y aminoéacidos. Los aminoécidos 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.
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)

5.25.9. Alimentacion balanceada

El postparto es un momento especial y, como tal, requiere una dieta adecuada. Ha
de ser equilibrada y variada, pero no restrictiva. Has de comer de cinco a seis veces
al dia, evita el ayuno de mas de tres horas y elige alimentos que ayuden en la

cicatrizacion de las heridas y en la prevencion de la anemia.

Necesita alimentos que proporcionen energia y ayuden a combatir la anemia
(habras perdido sangre durante el parto), que colaboren en la aceleracién de la
cicatrizacion de las heridas y que favorezcan la produccion de leche materna si has

decidido darle el pecho a tu hijo.



Se recomienda tener especial atencion con la alimentacion en los primeros 15 dias
postparto, ya que existe una mayor necesidad para recuperacion del postparto.
Después de esta primera fase entramos en la fase de lactancia, en la que las

necesidades estan aumentadas en una media de 500 kcal diarias.

En la dieta postparto se recomienda repartir las comidas en 5—-6 tomas diarias,
intentado no estar mas de tres horas y media sin comer. Incluir a diario 3—4 piezas
de fruta, verduras y hortalizas, cereales integrales, hidratos de carbono de
absorcion lenta (pastas, arroz o patatas), lacteos semidesnatados, carne roja
magra (3—4 veces a la semana), ave (cocinar sin piel), huevos (3—4 a la

semana), agua (1,5-2 litros), aceite de oliva virgen, cocciones con poca grasa y
evitar productos industriales, como bolleria, refrescos, chocolates, etc.

Existen alimentos que estan mas implicados en los procesos de cicatrizacién por
los nutrientes que contienen que son las vitaminas del grupo B, vitamina Cy Ky

zinc. (Quintao Vanessa, 2016)

5.25.10. Higiene personal:

Recomendar bafio en ducha (regadera) y no en inmersién, lavado externo con agua
y jabdén de la regidon perineo-vulvar una vez al dia y de arriba hacia abajo, no
realizarse lavados ni duchas vaginales, no colocarse apdsitos de algodon y
cambiarlo varias veces al dia. La episiorrafia debe mantenerse limpia y seca.

(MarcadorDePosicionl)

5.25.11. 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. (MarcadorDePosiciénl)



5.25.12. Signos de peligro en el puerperio

X/
°e

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 (Normas y
Protocolos para la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y recien nacido de bajo
riesgo, 2008)

5.25.13. Cita al centro de salud
Para asistir a atencion del puerperio nuevamente, vacunacion del nifio o nifia y para

la evaluacion de la puérpera.

Al momento de evaluar las intervenciones aplicadas de enfermeria mediante una
triangulacion: Normas y protocolos, guia de observacion dirigida a enfermeria y
monitoreo de expediente de dicha unidad asistencial (20 Expedientes) se encontrd
los siguientes datos que el personal de enfermeria cumple con los cuidados que
ellos consideran basicos, restandole importancia a otros, sin tener presente que

cada una de estas acciones pueden conllevar a una complicacion.

Ademas, se pudo constatar que hay acciones que se estan realizando, pero no se
estd anotando en los expedientes, en ciertos casos se anotaron en los expedientes
acciones que no se le realizaron a la paciente; donde el factor tiempo, demanda de
paciente, escaso conocimiento de algunas acciones de enfermeria segun las
normas, datos no muy bien especificos en cuanto a la alimentacion de la puérpera
y la actitud del personal estan influyendo para no dar una atencién de calidad a la
puérpera favoreciendo futuras complicaciones durante este periodo donde la
paciente corre riesgos, por lo que los resultados de la investigacion fueron

insatisfactorios.



VI. Conclusiones

1. Se identificaron las intervenciones de enfermeria durante la atencion del
puerperio en la normativa 011 ya establecida por el ministerio de salud que es

usada en la atencion del primer nivel.

2. Al comparar las intervenciones de enfermeria y la aplicacién de las normas
durante la atencién a pacientes puérperas; son insatisfactoria, ya que no
cumplieron con presentarse con nombre completo, respeto a la intimidad, la
realizacion del examen fisico de mama, brindar consejeria sobre salud sexual,

apoyo emocional y psicoldgico, entre otras.

3. Se evalud las intervenciones de enfermeria donde determinar que los resultados
de la investigacion, el personal posee los conocimientos, pero las deficiencias

existen al no ser aplicados al momento de realizar la atencién.
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Anexo N° 1

Operacionalizacin de variables

Variable Definicion Sub Indicador Escala
operacional | variable
Identificar Tratamiento | Puerperio | Respeta la intimidad y
Intervenciones | basado en el| Inmediato | privacidad de la paciente SI NO
de enfermeria | conocimiento Se presenta ante la SI NO
y juicio paciente brindando su
clinico que nombre completo.
realiza un Realiza valoracion del SINO
profesional aspecto general
de Toma de Signos Vitales SINO
Enfermeria cada 20 minutos, durante
para las primeras dos horas
favorecer el Valorar estado de SINO
resultado conciencia
esperado del Vigila el estado de SINO
paciente. hidratacion materno
Verificar formacion y SINO
persistencia del globo de
seguridad de Pinard
Vigilar sangrado SINO
transvaginal y loquios
Orientar deambulacién SINO
precoz( después de las 12
horas post parto)
Vigilancia del recién SINO
nacido
Proporcionar método de SI NO
planificacion familiar
.| Brindar consejeria de SINO
Puer_perlo Lactancia Materna
mediato Exclusiva
Brindar recomendaciones | SI NO
para el alta:
1. Alimentacion SINO
balanceada
2. Higiene personaly | SI NO
genital
3. Inicio de relaciones | SI NO
sexuales
4. Cuidados del SI NO

cordén umbilical




Puerperio
tardio

5. Orientar sobre SINO
signos de peligro
para el recién
nacido y la
puérpera
6. Asistir a la cita al SINO
centro de salud en
tres dias
Apoyo Emocional y SINO
Psicoldgico
Toma de constantes SINO
vitales
Indaga sobre cambios en | SI NO
las mamas.
Confirma involucion SINO
uterina
Inspeccion sobre la | SI NO
existencia de entuertos y
caracteristicas de loquios
Orienta sobre el cuidado SINO
de la episiorrafia
Orientacion sobre las SINO
relaciones sexuales
Brinda orientacion sobre SINO
los cuidados al recién
nacido
Aplicacion de la BCG SI NO
Historia clinica del recién SINO
nacido
consejeria sobre la SINO
lactancia materna
exclusiva
Consejeria sobre la SINO
alimentacioén balanceada
Oferta Planificacion SINO
familiar
Realiza valoracion del SINO
aspecto general y toma de
signos vitales.
Realiza valoracién SINO
ginecoldgica y toma de la
citologia vaginal si no se
ha realizado en controles
anteriores
Oferta método de SINO

planificacion familiar una




vez que se verifica si la
paciente no esta usando.

Evaluar evolucion de la SINO
lactancia materna.
Orientaciones sobre el SINO

cuidado del recién nacido
Importancia del esquema | SI NO
de vacunacion
Orientaciones sobre la SINO
importancia de la

planificacion familiar.

Variable Definicion | Sub Indicador Escala
operacion | variabl
al e
Comparar las Puerpe | Respeta la intimidad y
intervencione ro privacidad de la Se cumple, no se
S Inmedi | paciente cumple
ato Se presenta ante la Se cumple, no se

paciente brindando su cumple
nombre completo.

Realiza valoracion del Se cumple, no se
aspecto general cumple

Toma de Signos Vitales | Se cumple, no se
cada 20 minutos, cumple

durante las primeras

dos horas

Valorar estado de Se cumple, no se
conciencia cumple

Vigila el estado de Se cumple, no se
hidratacion materno cumple

Verificar formaciéon y Se cumple, no se

persistencia del globo cumple
de seguridad de Pinard

Vigilar sangrado Se cumple, no se
transvaginal y loquios cumple

Orientar deambulacion | Se cumple, no se
precoz( después de las | cumple
12 horas post parto)

Vigilancia del recién Se cumple, no se
nacido cumple

Proporcionar método de | Se cumple, no se
planificacion familiar cumple




Puerpe
ro
mediat
0

Puerpe
rio
tardio

Brindar consejeria de
Lactancia Materna
Exclusiva

Se cumple, no se
cumple

Brindar
recomendaciones para
el alta:

Se cumple, no se
cumple

1. Alimentacion

Se cumple, no se

balanceada cumple

2. Higiene personal | Se cumple, no se
y genital cumple

3. Inicio de Se cumple, no se
relaciones cumple
sexuales

4. Cuidados del
cordén umbilical

Se cumple, no se
cumple

5. Orientar sobre
signos de peligro
para el recién
nacido y la
puérpera

Se cumple, no se
cumple

6. Asistir a la cita al
centro de salud

Se cumple, no se
cumple

en tres dias
Apoyo Emocional y Se cumple, no se
Psicolégico cumple

Toma de constantes
vitales

Se cumple, no se
cumple

Indaga sobre cambios
en las mamas.

Se cumple, no se
cumple

Confirma involucién
uterina

Se cumple, no se
cumple

Inspeccion  sobre la
existencia de entuertos y
caracteristicas de
loquios

Se cumple, no se
cumple

Orienta sobre el cuidado
de la episiorrafia

Se cumple, no se
cumple

Orientacioén sobre las
relaciones sexuales

Se cumple, no se
cumple

Brinda orientacion sobre
los cuidados al recién
nacido

Se cumple, no se
cumple

Aplicacién de la BCG

Se cumple, no

cumple

se

Historia clinica del
recién nacido

Se cumple, no se
cumple




consejeria sobre la Se cumple, no se
lactancia materna cumple
exclusiva
Consejeria sobre la Se cumple, no se
alimentacion cumple
balanceada
Oferta Planificacion Se cumple, no se
familiar cumple
Realiza valoracion del Se cumple, no se
aspecto general y toma | cumple
de signos vitales.
Realiza valoracion Se cumple, no se
ginecolégica y toma de | cumple
la citologia si no se ha
realizado en controles
anteriores
Oferta método de Se cumple, no se
planificacion familiar cumple
una vez que se verifica
si la paciente no esta
usando.
Evaluar evolucion de la | Se cumple, no se
lactancia materna. cumple
Orientaciones sobre el Se cumple, no se
cuidado del recién cumple
nacido
Importancia del Se cumple, no se
esquema de vacunacion | cumple
Orientaciones sobre la | Se cumple, no se
importancia de la cumple
planificacion familiar.
Variable | Definicién Sub Indicador Escala
operacional | variable
Evaluar Puerperio | Respeta la intimidad y
Inmediato | privacidad de la paciente | Satisfactorio,

insatisfactorio
Se presenta ante la Satisfactorio,
paciente brindando su e
nombre completo. insatisfactorio
Realiza valoracion del Satisfactorio
aspecto general insatisfactorio
Toma de Signos Vitales Satisfactorio
cada 20 minutos, durante | Insatisfactorio

las primeras dos horas




Puerperio
mediato

Puerperio
tardio

Valorar estado de Satisfactorio
conciencia insatisfactorio
Vigila el estado de Satisfactorio
hidratacion materno insatisfactorio
Verificar formacion y Satisfactorio
persistencia del globo de | insatisfactorio
seguridad de Pinard

Vigilar sangrado Satisfactorio
transvaginal y loquios insatisfactorio
Orientar deambulacién Satisfactorio
precoz( después de las 12 | insatisfactorio

horas post parto)

Vigilancia del recién

Satisfactorio

nacido insatisfactorio
Proporcionar método de Satisfactorio
planificacion familiar insatisfactorio
Brindar consejeria de Satisfactorio
Lactancia Materna insatisfactorio
Exclusiva
Brindar recomendaciones | Satisfactorio
para el alta: insatisfactorio
1. Alimentacion Satisfactorio
balanceada insatisfactorio
2. Higiene personal y | Satisfactorio
genital insatisfactorio
3. Inicio de relaciones | Satisfactorio
sexuales insatisfactorio
4. Cuidados del Satisfactorio
cordén umbilical insatisfactorio
5. Orientar sobre Satisfactorio
signos de peligro insatisfactorio
para el recién
nacido y la
puérpera
6. Asistir a la cita al satisfactorio
centro de salud en | insatisfactorio
tres dias
Apoyo Emocional y Satisfactorio
Psicoldgico insatisfactorio
Toma de constantes Satisfactorio
vitales insatisfactorio
Indaga sobre cambios en | Satisfactorio
las mamas. insatisfactorio

Confirma involucion
uterina

Satisfactorio
insatisfactorio




Inspeccion sobre la | Satisfactorio
existencia de entuertos y| insatisfactorio
caracteristicas de loquios
Orienta sobre el cuidado Satisfactorio
de la episiorrafia insatisfactorio
Orientacion sobre las Satisfactorio
relaciones sexuales insatisfactorio
Brinda orientacion sobre Satisfactorio
los cuidados al recién insatisfactorio
nacido
Aplicacion de la BCG Satisfactorio
insatisfactorio
Historia clinica del recién | Satisfactorio
nacido insatisfactorio
consejeria sobre la Satisfactorio
lactancia materna insatisfactorio

exclusiva

Consejeria sobre la

Satisfactorio

alimentacion balanceada | insatisfactorio
Oferta Planificacion Satisfactorio
familiar insatisfactorio
Realiza valoracion del Satisfactorio
aspecto general y toma insatisfactorio

de signos vitales.

Realiza valoracion

Satisfactorio

ginecoldgica y toma de la | insatisfactorio
citologia si no se ha

realizado en controles

anteriores

Oferta método de Satisfactorio
planificacion familiar una | insatisfactorio
vez que se verifica si la

paciente no esta usando.

Evaluar evolucién de la Satisfactorio
lactancia materna. insatisfactorio
Orientaciones sobre el Satisfactorio
cuidado del recién nacido | insatisfactorio
Importancia del esquema | Satisfactorio
de vacunacion insatisfactorio
Orientaciones sobre la Satisfactorio
importancia de la insatisfactorio

planificacion familiar.




Anexo N° 2

Guia de observacion

Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en areas de
salud y que atiende 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 en forma incorrecta y/o incompleta.

N/O: No Observado = El/la participante no realiz6 la actividad durante la
evaluacion.

N/A: No aplica= El participante no realiza la actividad porque en esa unidad lo
realiza el médico u otro profesional.

Periodos Actividad S| 1 | NO | NA
del
puerperio

Puerperio | Se presenta ante la paciente brindando su nombre

Inmediato completo.

Respeta la intimidad y privacidad de la paciente

Realiza valoracion del aspecto general ( Color de la
piel, estado de conciencia, estado de los miembros
inferiores, estado del periné y suturas)

Toma de Signos Vitales cada 30 minutos, durante las
primeras dos horas

Verificar formacién y persistencia del globo de
seguridad de Pinard.

Vigila sangrado y loquios.

Detecta signos de peligro al tomar signos vitales y los
reporta.

Orienta la ingesta de liquidos.

Orienta a la puérpera sobre su alimentacion
balanceada.

Orienta a la puérpera sobre lactancia materna
exclusiva.




Orienta a la paciente sobre deambulacion precoz ,
después de las 12 horas.

Orienta a la paciente sobre las relaciones sexuales.

Oferta método de planificacién familiar.

Orienta sobre cuidados del recién nacido y signos de
peligro en el puerperio.

Brida bienestar y confort segun las necesidades de la
paciente

Cita en su centro de salud en 72 horas.

Puerperio | Apoyo Emocional y Psicoldgico.
mediato Toma de constantes vitales.
Indaga sobre cambios en las mamas.
Confirma involucion uterina
Inspeccion sobre la existencia de entuertos 'y
caracteristicas de loquios.
Orienta sobre el cuidado de la episiorrafia.
Orientacion sobre las relaciones sexuales.
Brinda orientacion sobre los cuidados al recién nacido
Aplicacion de la BCG.
Historia clinica del recién nacido.
Consejeria sobre la lactancia materna exclusiva.
Consejeria sobre la alimentacion balanceada.
Oferta Planificacion familiar.
Programacion de cita de seguimiento (a los 30 dias del
puerperio).
Toma de signos vitales.
Puerperio | Revision ginecoldgica y toma de citologia vaginal.
alejado

Evaluar evolucién de la lactancia materna.

Orientaciones sobre el cuidado del recién nacido.




Importancia del esquema de vacunacion.

Orientaciones sobre la importancia de la planificacion
familiar.




ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE MONITOREO DE EXPEDIENTE A PUERPERAS
OBJETIVOS: evaluar las intervenciones de enfermeria durante la atencion
brindada a las puérperas en la sala de la Clinica Materno Infantil Mujeres de
Gua del municipio de Matagalpa.

No | Evaluaciéon Si | No | N/A

1 Llena adecuadamente los datos generales de identificacion de la

paciente

2 Toma de Signos vitales (pulso, respiracion, presion arterial,
temperatura)

3 Realiza valoracién del aspecto general ( Color de la piel, estado
de conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del

periné y suturas)

4 Se realiz6 examen de mamas

5 Orienta a la paciente sobre deambulacion precoz, después de

las 12 horas.

6 Refleja en la nota de enfermeria acerca del globo de seguridad

de pinard

7 Orientar sobre el cuidado de la episiorrafia (si esta tiene)

8 Evaluo el sangrado vaginal y loquios.

9 Recibid consejeria sobre planificacion familiar en la unidad de

salud.

10 | Recibiéo método de planificacion familiar antes de su egreso

11 | Orientacién sobre la buena alimentacién balanceada.

12 | Recibi6 orientacion sobre la lactancia materna exclusiva.




13 | Refleja si hay presencia de algun signo de peligro de la puérpera

14 | Realiza valoracion ginecologica y toma de PAP si no se ha
realizado en controles anteriores.

15 | Se le oriento sobre la ingesta de liquido.

16 | Orienta a la paciente sobre las relaciones sexuales.

17 | Cita a la paciente para su préxima cita.







Anexo N°4

Monitoreo de Expediente a las Puérperas
Se realiza monitoreo a expedientes de pacientes puérperas atendidas por el
personal de enfermeria en la Clinica Materna Mujeres Del Gua del Municipio de

Matagalpa.
No Evaluacion Si | No | N/A
1 Llena adecuadamente los datos generales 20
De identificacion de la paciente
2 Toma de Signos vitales (pulso, respiracion, presion 20
arterial, temperatura)
3 Realiza valoracion del aspecto general ( Color de la piel, 11 |9
estado de conciencia, estado de los miembros inferiores,
estado del periné y suturas
4 Se realizé examen de mamas 20
5 Orienta a la paciente sobre deambulacion precoz, después | 8 12
de las 12 horas.
6 Refleja en la nota de enfermeria acerca del globo de 15 |5
seguridad de pinard
7 Orientar sobre el cuidado de la episiorrafia (si esta tiene) 11 |3 6
|8 Evalué el sangrado vaginal y loquios. 20
9 Recibid consejeria sobre planificacién familiar en la unidad | 15 | 4 1

de salud.




10 Recibio método de planificacion familiar antes de su 15 |5
egreso

11 Orientacion sobre la buena alimentacion balanceada. 20

12 Recibio orientacion sobre la lactancia materna exclusiva. 20

13 Refleja si hay presencia de algun signo de peligro de la 20
puérpera

14 Realiza valoracién ginecolégica y toma de PAP si no se 17 |3
ha realizado en controles anteriores.

15 Se le oriento sobre la ingesta de liquido. 8 12

16 Orienta a la paciente sobre las relaciones sexuales. 20

17 Cita a la paciente para su préxima cita. 19




Anexo N° 5

PUERPERAS CON VIGILANCIA DE ACUERDO A PROTOCOLOS: Basado en
Normas de Atencion

Prenatal. MINSA,

Cada numero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea
monitoreado. Registre el ndmero del expediente. Anotar 1 en la casilla
correspondiente, si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple).Si el criterio no
es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de
gue el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda
aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara
con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios,
exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de
Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100.

NO

Evaluacion 1/2,3|4|5|6/7/8/9|1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
O(1|2 |3 |4 |51|6 7|89

promed

Llena iy1y1y21(12{2/212y2/2}2 |2 {11111 1 1|11
adecuadamente
los datos

generales

de identificacion

de la paciente.

Tomade Signos |1(1|1f1|1f42}1|212f2|2 2 (2 |1 |1 (2 |1 |1 (1 |1
vitales (pulso,
respiracion,
presion arterial,

temperatura).

Realiza 1/1/1/0/0j12|0f2f2({1 O |2 OO |1 |0 |21 |0 1
valoracion del
aspecto general (
Color de la piel,
estado de

conciencia,




estado de los
miembros
inferiores, estado
del periné y

suturas

Se realizd
examen de

mamas.

Orienta a la
paciente sobre
deambulacion
precoz, después
de las 12 horas.

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

Orientar sobre el
cuidado de la
episiorrafia (si

esta tiene)

~

~

~~

~

Evaluo el
sangrado vaginal

y loquios.

Recibio
consejeria sobre

planificacion




familiar en la

unidad de salud.

10

Recibié método
de planificacion
familiar antes de

Su egreso.

11

Orientacion
sobre la buena
alimentacion

balanceada.

12

Recibi6
orientacién sobre
la lactancia
materna

exclusiva.

13

Refleja si hay
presencia de
algun signo de
peligro de la

puérpera.

14

Realiza
valoracion
ginecoldgica y
toma de PAP si
no se ha
realizado en
controles

anteriores.




15

Se le oriento
sobre la ingesta

de liquido.

16

Orienta a la
paciente sobre
las relaciones

sexuales.

17

Cita a la paciente
para su proxima

cita.

Expediente

cumple:

Promedio global:




Anexo N° 6

DISENO METODOLOGICO:

Este tipo de estudio es Prospectivo: Porque se recolecto la informacion conforme
iban ocurriendo los hechos, en este caso estudiamos al personal de enfermeria que
labora la sala de puerperio de la Clinica Mujeres del Gua de Matagalpa, en el
segundo semestre del 2016, lo que permiti6 conocer de manera objetiva la
informacion acerca de las intervenciones de Enfermeria en el puerperio.

De corte transversal: Porque la informacién se recoge simultdneamente en un
periodo determinado haciendo un corte en el tiempo, en este caso la informacién
fue recogida durante el Il Semestre 2016 por las autoras del estudio.

Descriptivo: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analiza, es util para mostrar con precision los angulos
o dimensiones de un fendmeno o suceso. En la presente investigacion se conocio
los cuidados que brinda el personal de Enfermeria, lo que permitié realizar un
analisis detallado tanto de las actividades realizadas por la enfermera hacia la
puerpera, haciendo uso de guias de observacion al personal y guia de monitoreo al
expediente.

Cuali- cuantitativo el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fenbmeno bajo estudio.

El presente estudio tiene ambos enfoques predominando mas el enfoque
cuantitativo porque se operacionalizaron todas las variables y los datos numéricos
obtenidos, Es cuantitativo porque usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias, pretende la explicacion de una realidad social
vista desde una perspectiva externa y objetiva, en este enfoque las variables que
se estudiaron son: Intervenciones de Enfermeria durante el puerperio y la
evaluacion de los cuidados que brinda el personal de Enfermeria haciendo uso de
instrumentos como el monitoreo de expediente y la guia de observacion.

El estudio es cualitativo porque utiliza la recoleccion de datos sin medicion
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacién en el proceso de
interpretacion de los datos que obtuvieron son descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones, en la presente investigacion se conocié a través de la guia de
observacion las intervenciones que el personal brinda a la puerpera.

Universo: Para realizar el presente trabajo es necesario contar con un universo, ya
gue es el conjunto de individuos o elementos con determinadas caracteristicas que



se quieren estudiar. El universo esta constituido por un estimado del personal que
consta de 6 enfermeras 2 que atienden en el turno de dia la cual es una diario y 4
gue atienden una por turno en la noche entre Julio y Diciembre en la Sala de
Maternidad en puerperio fisioldgico.

Muestra: La muestra es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades
sobre el cual se habran de recolectar los datos, debe ser representativa de la
poblacion de interés, para la presente investigacion se tomé una muestra fueron 6
Enfermeras que laboran en dicha sala, que equivale a 100%. El muestreo de nuestra
investigacion lo realizamos por conveniencia de , por las siguientes razones: El
porcentaje de puérperas era escaso de la misma manera el tiempo de recoleccién
de datos fue limitado y se considerd que con el porcentaje recolectado era suficiente
para realizar el presente estudio. Por lo que se obtuvo una muestra de 6 personal
de Enfermeria de acuerdo al turno en que laboran ya sea en am y pm de la Sala de
Maternidad.

Para el personal de Enfermeria: Enfermeras que laboran en la Sala de Maternidad
de la Clinica Materna Mujeres de Gua. Que acepten participar en el estudio y que
estén presentes en el momento del estudio.

Técnicas e instrumentos: Las técnicas son las distintas formas o maneras de
recolectar la informacion, es indispensable en el proceso de la investigacion
cientifica ya que integra la estructura por medio de la cual se organiza la
investigacion. El instrumento de recoleccién de datos es un recurso metodolégico
gue se materializa mediante un dispositivo o formato (impresa o digital) que se utiliza
para obtener, registrar o almacenar los aspectos relevantes del estudio o
investigacion recabada de las fuentes indagadas. En la investigacion se disefiaron
dos instrumentos: Guia de observacion al personal de Enfermeria. Guia de
Monitoreo de Expediente, Guia de Observacion no participante al personal de
Enfermeria Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real clasificando
y consignando los acontecimientos y segun el problema que se estudia

La observacion se caracteriza porque es el mismo investigador quien observa el
fendmeno que pretende estudiar consecuentemente los datos obtenidos. Ademas,
guarda mayor confiabilidad y la interpretacion que se haga también, porque el
mismo que observo interpreta lo observado, lo que se observé y registré sobre los
cuidados que brinda Enfermeria durante el puerperio, donde se logré identificar si
lo realizé o no. El propdsito de realizar la observacién al personal de Enfermeria es
para obtener datos objetivos y confiables cuando brindan los cuidados a las
puérperas. La observacion se realizo a seis recursos de Enfermeria que participaron
en el estudio y en distintos horarios.

Se le pidi6 el consentimiento al personal, se le explicé el motivo de la observacion,
aclarando que es para fines de estudio, y se realizd una visita durante su turno en



la Clinica Materna por las autoras del estudio en el mes de Octubre 2015,
durante las dos primeras semanas en turnos de Am y Pm, para recolectar la
informacion en la sala de Maternidad haciendo uso de una guia de observacion
no participante: Se realizaron observaciones por cada Enfermera a través de una
guia de observacion, donde estuvieron registrados los cuidados que debe
brindar la Enfermera durante el puerperio donde se tenia a mano la guia de
observacion y se marcaba con una x cada actividad realizada por la enfermera,
la informacién se recogio en el mes de Octubre 2016.

La prueba de campo del presente estudio se realizé en la Clinica Materna
Mujeres del Gua del Municipio de Matagalpa el cual se atienden a puérperas
fisiologicas.

Procesamiento de la informacién El procesamiento de la informacion cuantitativa
se realizO a través de Excel para la presentacion de las tablas simples y
graficos. Con respecto a la informacién cualitativa se realizé a través del analisis
de la guia de observacién al personal de enfermeria que atiende a las puérperas,
permitiendo una representacion de las caracteristicas de la realidad verificable,
teniendo en cuenta el contexto referencial. Presentacion de la informacion La
presentacion de la informacién se llevd a cabo por medio de tablas simples y
gréaficos de barras.

Trabajo escrito utilizando el programa Microsoft Word y la defensa se realizo por
medio de power point

Variables en estudio: las intervenciones de enfermeria y la
Evaluacion.



