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INTRODUCCION
Las intervenciones de enfermeria en pacientes de puerperio son de suma

importancia dentro del periodo de recuperacion que atraviesan, estos abarcan
desde los cuidados que se brinden en el hospital, hasta la informacién que se les
proporcione para cuando egresen del mismo. La importancia de los cuidados e
informacion es porque se presentan fendbmenos que dafian a las pacientes que
atraviesan por este periodo como son: hemorragias, infecciones, depresion etc. Las
pacientes que pasan por el puerperio principalmente adolescentes, no le dan la
importancia que este amerita debido a que lo toman como un proceso de

recuperacion rapida.

En la presente investigacion se presentaran las intervenciones que el personal de
enfermeria debe brindar a las pacientes que atraviesan por un puerperio para evitar
complicaciones y en peores casos la muerte, esto porque las mujeres se enfrentan
a una nueva etapa y cambios tanto interiores como fisicos y también la nueva etapa
de ser madres puede traer complicaciones debido a que es un proceso de
constantes cambios que durante la cuarentena se van a estabilizar para que el

organismo vuelva a su estado normal.

En la presente investigacion se realizé la recoleccion de datos en el hospital de
nuestra de la salud donde las pacientes expresaron lo que saben acerca del temay
manifestaron sus dudas e inquietudes, sefalando a la enfermera como un pilar muy
importante dentro del puerperio porque es quien mas de cerca esta con ellas
durante este periodo



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Al estar en el hospital de nuestra sefiora de la salud se pudo identificar que las

pacientes que cursan por un periodo de puerperio no tienen los suficientes
conocimientos sobre como llevar este proceso, acerca de los cuidados que deben
de tener las pacientes dentro y fuera de la unidad hospitalaria, estos como cuidados
de herida quirurgica en caso de un parto abdominal, cuidado de episiotomia en caso
de parto vaginal, las pacientes consideran la cuarentena como el tiempo de reposo
gue comienza después del alumbramiento, por ende piensan que las consecuencias
que pueden venir después son pocas o nulas, lo cual se les debe explicar que
durante el puerperio deben de tomarse en cuenta medidas para la prevencion de

complicaciones.

Para que la ensefianza sea efectiva, debera tomarse en consideracion lo que se
sabe tanto respecto a los procesos ocurridos durante el parto y el puerperio, como
las variaciones individuales y las necesidades especificas de la paciente. Si la
experiencia del parto y puerperio son tan importantes como se piensa, los
profesionales de salud tienen la obligacion de asistir a la madre a prepararse para

ello y apoyarlas durante el momento que podria decirse es la prueba mas dificil.

Se considera que el puerperio es el intervalo de tiempo que pasa desde el parto
hasta que las funciones organicas vuelven a sus funciones normales, dentro de este
periodo las pacientes no entienden las complicaciones que pueden tener y realizan
actividades bruscas que pueden traerles consecuencias, lo cual no lo entienden
porque piensan que después de tener al bebe ya su cuerpo vuelve a su antiguo
estado de manera normal lo cual no es de esa manera, por ello las intervenciones

de Enfermeria con estas pacientes son de suma importancia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO?



OBJETIVO GENERAL

Conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes durante el puerperio dentro

de la unidad hospitalaria para evitar posibles complicaciones.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer las complicaciones que puede traer la falta de cuidados en el posparto.

HIPOTESIS

Las intervenciones de enfermeria en pacientes de puerperio son:

e Brindar cuidados inmediatos después del parto

e Informar a la paciente los cuidados que debe tener al egreso de la unidad
hospitalaria.

e Informar a la paciente como puede actuar cuando presente una alteracion
gue considere anormal.

e Brindar informacion a la paciente sobre los lugares a los que puede dirigirse
si presenta alguna complicacion.

e Proporcionar informacion sobre las ventajas que tiene la higiene, esto para

la prevencién de complicaciones en el puerperio.



JUSTIFICACION

Se profundizo es este presente tema porque se observd que en el hospital de
nuestra de la salud, las pacientes puérperas no cuentan con la suficiente
informacion y conocimientos sobre como llevar a cabo sus cuidados después del
parto y debido a esas situaciones las pacientes llegan a presentar infecciones y
complicaciones en el puerperio principalmente las primigestas porque no tienen la
experiencia para llevar este periodo.

El personal de enfermeria debe de brindarles la informacion de manera amable y
clara sobre como cuidarse en este periodo y sobre todo qué medidas tomar para
evitar las complicaciones, porque la mayoria de las pacientes que llegan al hospital
de nuestra sefiora de la salud son pacientes de comunidades rurales las cuales en
ocasiones no entienden bien las consecuencias y repercusiones que traen las
complicaciones dentro del puerperio, siendo la mas temida LA MUERTE.

La finalidad de todo esto es para que las pacientes tengan los conocimientos de
cuidados y formas de prevenir una complicaciones para que tengan una buena
calidad de vida y puedan recuperarse de manera satisfactoria del puerperio para
que también puedan disfrutar de la nueva etapa a la que se enfrentan como es ser
madre, y también para que si por alguna razén se llega a presentar una
complicacion sepan actuar de manera oportuna y recibir la atenciébn necesaria
acudiendo a la unidad hospitalaria.

El personal de enfermeria es el que mas cerca de estas pacientes esta dentro de la
unidad hospitalaria y sobre todo cuando comienza el puerperio por eso la enfermera
debera de explicar de manera amable y entendible a estas pacientes la forma de
cuidarse dentro del puerperio, abarcando varios puntos como lo es el aseo de las
areas como vagina, heridas abdominales en el caso de cesarea, el evitar esfuerzos
y caidas bruscas también es un punto importante a tratar dentro del puerperio, asi
como identificar otros datos de alarma que pueden traer consigo complicaciones
como es presentar taquicardia, fiebre, entre otros.

De esta manera la puérpera podra llevar una evolucion satisfactoria en este periodo
para que pueda disfrutar de la nueva etapa a la que se enfrenta como lo es ser

madre.



METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cualitativa y cuantitativa pues dentro de ella se
implemento el planteamiento de un problema y una hipétesis de manera concreta
asi como sus objetivos, posteriormente se llevd a cabo la recopilacion de
informacion mediante la literatura revisada para construir el marco teorico y los
datos obtenidos se analizaron mediante métodos estadisticos (gréaficas).

Y es de forma cualitativa debido a que el instrumento de medicion nos indica que
se mencionen conocimientos que la muestra ya tiene en base a sus experiencias.

En base al objetivo, esta investigacion es de manera aplicada pues con ella se
quiere saber la utilidad de las intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones en el puerperio.

El tiempo del fendmeno es descriptivo pues dentro de ella se habla sobre lo que es
y cada uno de los puntos tratados en ella.

Las fuentes de informacién utilizadas son bibliograficas y documentales pues la
informacion se obtuvo mediante la investigacion en libros, archivos PDF y revistas,
las cuales ayudaron a la elaboracién del marco teérico.

El tiempo de estudio de dicha investigacion es de tipo transversal pues no se le dara
seguimiento al mismo ni tampoco es continuacién de investigaciones anteriores.

El &rea del conocimiento es de tipo social debido a que se tomé una muestra para
obtener los resultados que nos llevarian a la conclusion de dicha investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

En el presente proyecto se va a requerir la participacion de 15 pacientes como
muestra, 5 enfermeras y 5 ginecologos del servicio de Obstetricia General y Privada

del Hospital de Nuestra Sefora de la salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION

En el presente proyecto no se va a requerir la participacion de pediatras, de médicos
internistas, del personal de intendencia, de personal de farmacia, del Hospital de

Nuestra sefiora de la salud.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaran los cuestionarios que no estén contestados completamente, se
eliminaran también aquellos de las personas que se nieguen a contestar, aquellos

gue tengan enmendaduras y/o tachaduras.
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CAPITULO |
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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Capitulo I Intervenciones de Enfermeria
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CAPITULO I: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1.1 Intervencion de Enfermeria
Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a

conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion

genérica, llevaré aparejadas varias acciones.

1.2 Tedrica de Enfermeria
Ernestina Wiedenbach nacié un 18 de Agosto de 1900, en Hamburgo, Alemania;

trabajo en la preparacion de enfermeros para la segunda guerra Mundial. Se retird
en 1966 y murio a los 97 afios de edad. Trabajo en la Universidad de Hopkins
Bellevue, en Nueva York. Obtuvo una maestria y el certificado en enfermeria de

salud publica en 1934, en el Teachers College Columbia University.

La tesis de Wiedenbach es “La enfermeria no se compone de acciones racionales
ni reaccionarias, si no de la accion liberada y el deseo de ayudar”. En su libro Clinical
Nursing sefiald y definid numerosos conceptos que reciben la influencia del Yo en

el ejercicio de la profesion.

Wiedenbach sugiere un proceso para la prestacion del servicio de enfermeria en el
cual no se aplica la observacion, el analisis, la identificacion de causas, la conclusién
de las necesidades de ayuda y la prestacion del cuidado. Se aplica en su modelo
un plan de atencién por objetivos que deben cumplirse. Su filosofia es que existe
una motivacién determinada por las creencias sobre la vida; desde su punto de
vista, el propdsito de la enfermeria es el bien general de los pacientes en sus
ambitos personales y en su entorno; la practica de enfermeria son las acciones

clinicas y la necesidad e inquietudes de sus pacientes.
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Wiedenbach concibe a la enfermeria como la practica en la identificaciéon de
necesidades de un paciente en busca de ayuda mediante la observacion de los
comportamientos y los sintomas, el significado que tienen para el paciente y, de

esta forma, encontrar las causas.

Escribié diversos libros, entre ellos, El arte de ayudar a la enfermeria, Enfermeria
Clinica, Familia enfermera para la atencion materna infantil. La enfermera en

planificacion de la familia y la Sabiduria de la enfermeria. (Balderas, 2015)

1.3 Norma
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida.

1.4 Embarazo
Es un estado fisiologico pasajero que se inicia con la union del ovulo con el

espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser, a pesar es un proceso
fisiologico natural a la mujer embarazada se le denomina paciente debido a que el
embarazo es una entidad clinica capaz de desarrollar una patologia grave o mortal.
(Zamudio, 2017)

1.4.1Division del Embarazo

e 0-20 semanas de gestacion =Aborto

e 20.28 semanas de gestacion= Inmaduro
e 28-37 semanas de gestacion= Pretérmino
e 37-42 semanas de gestacion= Término

e Mas de 42 semanas de gestacion= Postérmino

(Zamudio, 2017)
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1.4.2 Duracién del Embarazo

El embarazo dura:

e 280 dias

e 9 meses lunares
e 3 trimestres

e 2 mitades

e 40 semanas
(Zamudio, apuntes 2017)

1.4.3Tipos de parto
e Parto abdominal

e Parto vaginal

1.5 Servicio de Obstetricia en el Hospital de Nuestra sefiora de la

salud
El servicio de Obstetricia general y privada del hospital de nuestra sefiora de la salud

es un servicio que recibe a las pacientes que cursan con algun acontecimiento
obstétrico como lo son cesareas, partos, legrados, histerectomias, extirpaciones de
quistes, complicaciones en el embarazo y complicaciones en el puerperio etc. En
este servicio se tiene la participacion de enfermeras y médicos ginecélogos que son
quienes estan a cargo de las pacientes mediante los monitoreos que se le brindan
a las pacientes asi como también la prescripcion de indicaciones del médico a la

enfermera para el control de las pacientes dentro del servicio.

Se cuentan con materiales para uso del personal y de las pacientes que van a ser
Gtiles para el monitoreo de las pacientes que ahi en el servicio se encuentran, tales
materiales son estetoscopio, baumanometro, doppler, glucbmetro, carro rojo,
desfibrilador, negatoscopio, materiales antisépticos para curaciones, lampara,

camas etc.

16



Tales materiales ayudan al monitoreo y cuidados que se les deben proporcionar a
las pacientes dentro del servicio. En cuanto a los medicamentos, la enfermera recibe
la prescripcidon médica, pide el medicamento en farmacia y va a suministrarlo al
paciente registrando en el expediente el medicamento aplicado, la via y la hora,
mencionando también de manera importante quien fue la persona que aplico el

medicamento.

En el servicio de obstetricia del Hospital de Nuestra sefiora de la salud la enfermera
recibe a la paciente a su ingreso sea del servicio de urgencias, o admision, se recibe
y se instala a la paciente dentro de su habitacién y se le realizan las medidas
generales prescritas, se prepara a la paciente canalizdndose en caso que sea
procedente del servicio de admision y se espera a que se solicite en la sala de la

unidad tocoquirdrgica en caso de que vaya a ser un procedimiento quirdrgico.

Cuando las pacientes son para monitoreos se instalan en su unidad y se mantienen

con medidas generales y cuidados prescritos.

Diariamente el personal de enfermeria realiza a las pacientes los cuidados y las
medidas generales de acuerdo a las necesidades individuales de cada una, se les
brinda apoyo para los bafos, curaciones, deambulacion, en el caso de que sean
puérperas se les apoya y orienta en el proceso de lactancia materna, etc.

Al egreso del servicio se apoya a las pacientes en su cambio de ropa y se les
acompafa hasta la puerta del hospital.

17



CAPITULO II
PUERPERIO Y COMPLICACIONES
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Capitulo Il Puerperio y complicaciones
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CAPITULO Il: PUERPERIO Y COMPLICACIONES

2.1Puerperio
Historicamente se define el puerperio como el periodo que va desde la finalizacion

del parto (del nifio y la placenta) hasta que el organismo materno regresa a su

estado basal (previo al embarazo). (Roura, 2007)

2.1.2 Intervalo del puerperio
Tradicionalmente, se considera que este periodo dura 6-8 semanas, pero no todos

los sistemas de la mujer se recuperan en ese tiempo, algunos estudios consideran

que la mujer tardara un afio en volver a su estado previo al embarazo. (Roura, 2007)

Segun durante el puerperio hay una gran cantidad de cambios a los que se ve
sometida la nueva madre tales como fisicos, (con la involucion de los cambios en el
aparato genital fundamentalmente, y en el resto de sistemas) y psicoldgicos (con la
adaptacion a una nueva situacion con un nifio que va a depender completamente
de ella) pueden conducir a alteraciones de la conducta que hasta en un 10% de las
puérperas van a desembocar en una depresion postparto.

Segun Cafete ha demostrado que el contacto piel a piel de la madre con su hijo
inmediatamente después del parto tiene importantes beneficios tanto de la madre

como el hijo.
2.1.3Periodos de Puerperio

Segun la sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia se distinguen tres

periodos de puerperio:
e Puerperio Inmediato: Las primeras 24 horas

Después del parto se debe trasladar a la paciente a una sala en la que el control

sea mas exhaustivo durante las primeras dos horas. (Roura, 2007)

Control de constantes: pulso, T/A, altura y contraccion del utero, sangrado vaginal,
visualizacion de la episiotomia para descartar hematomas, control del inicio de la
20



lactancia materna. Durante este periodo es aconsejable mantener la sueroterapia

con 20 uL de oxitocina. (Roura, 2007)

Pasadas las primeras dos horas, si todos los parametros citados anteriormente son
correctos, se puede retirar el catéter epidural, aungue algunos autores recomiendan
mantener 12 horas por si hubiera dolor. Se pasa a la paciente a la planta, donde las
constantes se deben vigilar cada 4- 6 horas, las primeras 24 horas. Puede
suspenderse la administracion de oxitocina si a las 4 — 6 horas no ha presentado
hemorragia. (Roura, 2007)

En las primeras cuatro horas, se debe producir la miccion espontdnea y si no, se
debe sondear a la paciente para evitar problemas de retencion urinaria y de atonia

uterina secundaria a replecion vesical. (Roura, 2007)

Durante estas 1-2 primeras horas se les hace a las mujeres un seguimiento muy de
cerca porque es en este periodo es en el que hay mas riesgo de complicaciones. La
sala donde se encuentre la paciente debera disponer de todos los medios

necesarios para una potencial complicacion. (Morcillo, 2005)
En este periodo se tomaran:
(Morcillo, 2005)

e Constantes hemodinamicas: cada 15 minutos.
e Temperatura: cada hora.

e Involucion uterina: cada 30 minutos.

e Loquios: cada 15 minutos.

e Estado del periné: cada hora.

e Miccién: cada 30 minutos.
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Entre las posibles complicaciones que podemos encontrarnos tenemos: procesos
hemorrégicos (atonia uterina, sangrados locales, retencion intrauterina de restos
ovulares, inversion uterina, alteraciones de los mecanismos de la coagulacion),
procesos tromboembdlicos (tromboflebitis periférica, embolia pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada...) procesos hipertensivos, procesos
infecciosos y procesos depresivos. Aunque los que podemos encontrar,
principalmente, seran procesos hemorragicos, hipertensivos y tromboembadlicos.
(Morcillo, 2005)

Es probable que la paciente aqui no exprese dolor si ha tenido una analgesia,

puesto que aun le durarian los efectos.

Una vez gue la paciente este con unas constantes estables y todo evolucione

favorablemente pasara a hospitalizacion.

Cuando la paciente ya se encuentra en hospitalizacion durara 6 — 8 horas después
del parto también debe haber un seguimiento pormenorizado en cuanto al estado
hemodindmico, aunque algo mas flexibilizado con respecto a las dos primeras
horas. (Morcillo, 2005)

En este periodo se tomaran:

(Morcillo, 2005)

e Constantes hemodinamicas: cada 2 horas.
e Temperatura: cada 2 horas.

e Involucion uterina: cada 2 horas.

e Loquios: cada 2 horas.

e Estado del periné: cada 3 horas.

e Miccion: cada 2 horas.

e Estado mental: cada 2 horas.
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e Puerperio Clinico: Desde las primeras 24 horas hasta que la paciente es
dada de alta (2-4 dias) (Roura, 2007)

Durante el tiempo que dure el ingreso, habitualmente 48 horas, se debe vigilar:

e Tension arterial, pulso y temperatura.

e Altura uterina

e Perdida hematica y caracteristicas de los loquios.

e Cicatrizacion de la episiotomia ( si la tiene)

e Diuresis

e Comprobacion del grupo del grupo y Rh de la madre, si es (negativo)
comprobar el grupo y Rh del nifio, si es (positivo) poner la gammaglobulina

anti D en las primeras 72 horas. (Morcillo, 2005)
Antes del alta, es aconsejable realizar un tacto vaginal.

Si la paciente padece estrefiimiento habitualmente, debemos recomendar el uso de

productos que aumenten el bolo fecal.

Se daran instrucciones a la madre del lavado perineal, el cuidado de las mamas,
como inscribir al recién nacido en el registro y se entregara el parte de nacimiento.
(Morcillo, 2005)

Los signos de alarma en los cuales se va a solicitar ayuda son:

e Temperatura mayor a 38°c

e Hemorragia por vial vaginal

e Mal olor en los loquios

e Signos Inflamatorios en mamas, episiotomia, 0 MM.II
¢ Dificultad o problemas respiratorios

e Sintomatologia urinaria

Una vez que la mujer se encuentra ya en el domicilio la finalidad de los cuidados

sigue siendo comprobar un adecuado retorno al estado pregravidico. El Gtero a los
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15 dias debe estar en el espacio pélvico y al mes ser de su tamafio normal. La
episiotomia en 10-15 dias debe haber cicatrizado.

La mujer debe tener una formacién referente a sus cuidados y los de su bebé por lo
tanto se debe valorar desde atencion primaria su nivel de conocimientos y reforzar
los que tiene y cubrir los que le faltan. La atencidon se organiza en base a 4

estrategias:

e Controles periddicos de salud, programados en un centro sanitario.
e Contactos telefdnicos.
e Grupos de apoyo.

e Visitas domiciliarias.

Controles periddicos de salud, programados en un centro sanitario: Son poco
operativos aunque estdn muy extendidos. Normalmente no coinciden con

incidencias que presente la muijer.

Contactos telefénicos: con esta estrategia podemos realizar dos funciones:

educativa y diagnostica.

Una de sus mayores ventajas es la gran adaptabilidad que tiene a la mujer ademas

de la seguridad que genera en ella. Como minimo debe ser semanal.

Esta estrategia favorece mucho que la mujer siga amamantado a su bebe. (Morcillo,
2005)

Grupos de apoyo: Algunas sesiones periddicas con mujeres puérperas en las que

se recomienda la asistencia de sus parejas tienen un gran efecto preventivo.

Tiene dos inconvenientes: Necesidad de instalaciones adecuadas y relativa
dificultad para la puérpera en su asistencia ya que quiza este muy ocupada con sus

obligaciones maternales, o ella lo siente asi. (Morcillo, 2005)

Visitas domiciliarias. Constituyen una forma de valoracion de las necesidades de la
mujer y el bebé en su medio habitual. Esta estrategia tiende a una atencion holistica.

Donat colomer y maestre porta proponen el siguiente itinerario:
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e Primera visita (inmediata a la vuelta a casa).

e Valorar los antecedentes generales de la mujer.

e Evaluar la situacionde salud de madre e hijo.

e Valorar el nivel de conocimientosde la mujer y su familia sobre autocuidados.

e Maternos y valorar al bebé.

e Valorar medio ambiente fisico de la puérpera.

e Valorar apoyos afectivos.

e Instaurar plan de cuidados si es necesario.

e segunda visita (7-8 dia)

e Evaluar la lactancia, estado de la cicatriz umbilical y estado general del
bebé.

e Instruir a la madre sobre la gimnasia pasiva de recién nacido, y ofrecerle

¢ Algunas ideas practicas sobre estimulacion precoz.

e Evaluar estado fisico y psicoldgico de la madre.

e Comprobar conocimientosadecuados sobre habitos dietéticos ehigiénicos

e para madre e hijo y si el contexto psicosocial permite su cumplimiento.

e Tercera visita (14-15 dia)

e Valorar la involucién general del organismo materno.

e Evaluar el grado de autonomia alcanzado por la madre en todas sus

e actividades.

e Evaluar el estado de su sexualidad, e informar sobre la reanudacion de esta
actividad sin ninguna limitacion. Instruirla sobre las precauciones
anticonceptivas adecuadas a su caso.

¢ visita médica (después de la sexta semana).

(Morcillo, 2005)

e Puerperio Tardio: Hasta que aparece la primera menstruacion (Roura, 2007)
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3. Cambios anatomicos fisiolégicos en el posparto
Después del parto el cuerpo de la mujer presenta una serie de cambios en las

funciones del organismo como lo son:
e Temblores Posparto

Este fendmeno se observa en un 25 — 50% de las mujeres, después de un parto
normal (comienza entre 1 — 30 minutos, y cesa entre 2 — 60 minutos postparto). El
mecanismo es desconocido, probablemente hay varios factores implicados:
hemorragia materna, microembolismo amnioético, termorregulacion materna brusca

a la separacion de la placenta. (Roura, 2007)
e Involucion Uterina

Inmediatamente después del parto, el Gtero se palpa como una estructura dura a
nivel umbilical. La dureza del Utero se debe a la contraccion del miometrio, como

principal mecanismo hemostatico de los vasos intramiometriales. (Roura, 2007)
El fondo del utero se localiza cerca del ombligo las primeras 24 horas.

En la primera semana del posparto, el Utero esta entre la sinfisis del pubis y el
ombligo. El Utero no es palpable dos semanas después del parto, y vuelve a su

tamafio normal 6 — 8 semanas después del parto. (Roura, 2007)

El peso del utero pasa de 1000 g, inmediatamente después del parto a 60 g. de 6 —
8 semanas después. Este proceso esté afectado por la paridad y el tipo de parto (el
Gtero es mas grande en multiparas y en los parto — cesarea y es mas pequefo en

mujeres que dan el pecho). (Roura, 2007)
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Las contracciones uterinas que da lugar a la involucién del Gtero se perciben a veces
como dolorosas, sobre todo en las multiparas y se denominan entuertos. Con la
lactancia, se percibe el reflejo de Ferguson, que es un reflejo neuroendocrino que
se desencadena con la succiéon, dando lugar a la liberaciéon de oxitocina por la
neurohipofisis, que a su vez produce una contraccion uterina y la eyeccion de leche.
(Roura, 2007)

¢ Involucion del utero por ecografia

Varias estudios avalan que al visualizar el Utero por ecografia en el puerperio
inmediato ( primeras 24 horas) la cavidad se ve vacia. En el puerperio Clinico (desde
24 horas a 2- 4 dias), es frecuente ver el Utero ocupado por material ecogénico,
compuesto por codgulos y/o detritus, y esto no se asocia a mayor niamero de
complicaciones hemorragicas. En el puerperio tardio (después de 4- 7 dias) la

cavidad se ve como una fina linea blanca. (Roura, 2007)
¢ Involucion del endometrio
Los loquios son la secrecién posparto que procede de la cavidad endometrial:

e Primeros 3- 4 dias: loquia rubra (decidua necrética, con sangre, tejido de
granulacion y restos de membranas).

e 5 -7 dias: loquia flava, disminuye el sangrado y aumenta el exudado por lo
que los loquios son mas claros.

e En la tercera semana loquia alba, aumenta la secrecion mucosa y los

leucocitos, lo que le confiere un aspecto blanquecino.

Los loquios tienen un olor caracteristico, la fetidez, en principio, debe hacer
sospechar infeccion. (Roura, 2007)
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e Cuello

Después de la expulsion del feto y la placenta, el cuello queda lacerado en ambos
angulos del orificio cervical externo (OCE). Este es el motivo de la diferencia del

OCE de una nulipara (puntiforme) y una multipara (alargado). (Roura, 2007)

En los primeros dias posparto el OCE tiene de 2- 3 cm, llega a 1 cm de dilatacion
en la primera semana. Histologicamente no regresa a su estado previo al embarazo

hasta los 4 meses después del parto. (Roura, 2007)
e Vagina, vulva y periné

Al principio del puerperio, la vagina esta distendida y con las paredes lisas, el
tamafo ya no vuelve al estado previo a la gestacion y los pliegues reaparecen a las
tres semanas. El himen es sustituido por tejido que durante la cicatrizacion se

convierte en las carunculas himeneales mirtiformes. (Roura, 2007)

Los traumatismos durante el periodo expulsivo del tejido muscular aunque no sean
visibles pueden ocasionar marcada relajacion del suelo pélvico que se relaciona con
el prolapso uterino, la incontinencia urinaria de estrés y el colpocele. Los ejercicios

del suelo pélvico posparto, evitaran en gran medida estos problemas. (Roura, 2007)
e Pared abdominal

Después del parto la pared abdominal queda laxa, se recuperara con ejercicio,
sobre todo cuando hay una diastasis de los musculos rectos. (Roura, 2007)

La cicatriz de la cesarea tarda en recuperarse lo mismo que cualquier otra cicatriz

de localizacion abdominal. (Roura, 2007)

Las estrias del embarazo se deben a rotura de la fibra colagena, no se recuperan

aunqgue se atenuan. (Roura, 2007)
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e Lapiely el pelo

El cloasma y las alteraciones en la pigmentacion desaparecen después del parto

aunqgue el tiempo es variable. (Roura, 2007)

El pelo que durante el embarazo estaba aumentada la fase anagena con respecto

a la telégena invierte este cociente y se evidencia una pérdida de pelo evidente

1- 5 meses posparto. Este fendmeno se autolimita y el crecimiento de pelo se

vuelve normal 6 — 15 meses después del parto. (Roura, 2007)
e Pérdida de peso

Todo aumento de peso superior a 9 — 10 kg durante la gestacién se asocia con
aumento de peso en el posparto. Con la evacuacion total de Utero se pierden de 5
— 6 kg. Con el aumento de la diuresis en el posparto se pierden 2 - 3 kg. La mayoria
de las mujeres recuperan el peso previo al embarazo a los seis meses del parto (si
aumentaron hasta un total de 10 kg). Hay factores que aceleran este proceso: las
primiparas, el retorno al tabaco y la vuelta precoz a la actividad laboral. (Roura,
2007)

e Cambios en el tracto urinario

En el posparto se produce un edema de las paredes de la vejiga en mayor o0 menor
grado, dependiendo de factores como la duracién del parto y el tamafio del feto.
Este edema puede dar lugar a una retencion vesical, que produce dolor supra
pubico, vaciamiento por rebosamiento y el Utero no se contrae correctamente, por
lo que la causa de algunas hemorragias puerperales, en las primeras 24 horas, es

la retencion urinaria. (Roura, 2007)

Se aconseja la miccion espontanea en las primeras horas posparto y, si ho es
posible, el sondaje vesical aséptico. La retencion urinaria es mas frecuente después

de un parto instrumental y de anestesia epidural. (Roura, 2007)
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La disminucion de la progesterona facilita el paso del volumen intersticial al torrente
circulatorio, aumenta el filtrado glomerular, y esto se traduce en un aumento de la
diuresis. (Roura, 2007)

Los uréteres y las pelvis renales dilatadas vuelven a su estado previo al embarazo,

de 2- 8 semanas después del parto.
e Aparato circulatorio

Después del parto se produce una leucocitosis que puede llegar hasta 30.000/ IL
con predominio de los granulocitos. Hay trombocitosis con linfopenia relativa y una
eosinopenia absoluta. La hemoglobina y el hematocrito fluctian durante la semana
después del parto, por la pérdida de sangre (300- 500 mL) y la hemodilucion debida

al paso de volumen extracelular al torrente circulatorio. (Roura, 2007)

El fibrinbgeno que aumenta durante el embarazo, disminuye en el puerperio por el
consumo de factores de la coagulacion, aumentando los productos de Degradacion
del Fibrinégeno (PDF), activacion del sistema fibrinolitico junto con los activadores

del plasmindgeno. (Roura, 2007)

La incidencia de tromboembolismo venoso en el posparto es cinco veces mayor que
en el embarazo. En un reciente estudio publicado por Heit JA Kobbervig CE y cols,
estudiando la poblacion de Rochester de 30 afios, encontraron que la incidencia de
tromboembolismo pulmonar habia disminuido, pero era tres veces menos frecuente

que la trombosis venosa profunda que se mantenia estable. (Roura, 2007)

El Dimero D (DD), puede aumentar hasta 500 ngr mL después del parto, sobre todo
en el parto instrumental y no normalizarse hasta cuatro semanas después. El
sangrado, la utilizacion de heparina y la lactancia no modifican los niveles de DD.
De manera que niveles < de 500 no son indicativos de tromboembolismo venoso.
Actualmente, hay estudios que abogan por la utilizacion profilactica de heparinas de
bajo peso molecular incluso en pacientes que no tengan factores de riesgo de

trombosis venosa, desde que se acaba la cesarea hasta que se inicia la
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deambulacion, pero los ensayos clinicos aleatorizados disponibles son limitados.
(Roura, 2007)

e Cambios en otros parametros
El colesterol y los triglicéridos se normalizan a las 6 — 8 semanas posparto.

La TSH estd aumentada en el periodo puerperal, segun un estudio reciente de

Kurioka H y cols, en 2005.

La disminucién de las hormonas placentarias , y en especial de la HPL, reduce las
cifras de glucemia posprandial y las necesidades de insulina en las mujeres
diabéticas. (Roura, 2007)

4. Principales situaciones que requieren nuestra atencion en el

puerperio:

e Grietas en el Pezén: Producen un intenso dolor durante la lactancia y pueden

ser el origen de una mastitis aguda.

Segun Mir, se debe aconsejar a la puérpera que lave los pezones antes y después

de la succién del bebe, protegiéndolas con una gasa estéril.

Se pueden aplicar cremas cicatrizantes y analgésicas, en algunas ocasiones puede

ser de utilidad el uso de pezoneras. (Mir, 2011)

e Mastitis Puerperal: segun Lorenzo Arribas Mir esta se inicia con clinica del
dolor, calor local, eritema, tension mamaria y fiebre. Puede acompafiarse de

adenopatias y, aunque poco frecuente secrecion purulenta por el pezon.

Para la mastitis puerperal el mejor tratamiento es el preventivo con la higiene debida

de los pezones antes y después de las tomas del neonato. (Mir, 2011)
e Fallo o insuficiencia en la lactancia

Segun Mir lo mejor que puede realizar la enfermera dentro del periodo de lactancia

materna es la promocion de la misma, se debe explicar a las puérperas que el
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estimulo mas potente y eficaz para la lactancia materna es la succion del pezén por
el recién nacido, que debera realizarse de forma precoz. (Mir, 2011)

e Interrupcion de la lactancia materna

Puede producirse por indicaciones médicas (muerte fetal, madre portadora de VIH,
tratamiento materno con antitiroideos, tuberculosis materna) o por el deseo de la

madre de no lactar al neonato. (Mir, 2011)
Anticoncepcion y sexualidad en el puerperio (Morcillo, 2005)

Las actividades que debe realizar la enfermera es planificacion familiar, dichas

actividades para ello son:
(Morcillo, 2005)

e Determinar la necesidad de planificacion familiar.

e Explicar las razones de la mayoria de embarazos no deseados.

e Evaluar la capacidad y la motivacion de la paciente y su compafiero para
utilizar la anticoncepcion regular y correctamente.

e Determinar el conocimiento de la paciente sobre anticoncepcion y planes de
seleccién de un método anticonceptivo.

e Explicar el ciclo reproductor a la paciente, si es preciso.

e Explicar las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos
oportunos.

e Ayudar a la paciente a determinar la ovulacion mediante la temperatura
basal, los cambios de secrecion vaginales y otros indicadores fisioldgicos.

e Instruir a la paciente en el uso de anticonceptivos quimicos, hormonales o
mecanicos.

¢ Remitir a la paciente a los servicios de planificacién familiar comunitarios, si

€S necesario.
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Después de haber mencionado las situaciones que requieren nuestra atencion en
el puerperio para evitar existan complicaciones, pueden realizarse las siguientes

actividades como modo de prevencion:
(Morcillo, 2005)

e Controlar signos vitales.

¢ Vigilar los loquios para determinar el caracter, cantidad, olor y presencia de

e Coagulos.

e Observar si hay signos de infeccion.

e Conseguir que la paciente vacie la vejiga antes de la exploracién posparto.

e Comprobar y registrar la altura y firmeza del fundus cada 15 min/1 h; luego

e Cada 30 min/1 h; después cada 1 h/4 h 'y finalmente cada 4 h/24 h.

¢ Masajear suavemente el fundus hasta que esté firme, si es necesario.

¢ Intentar exprimir los coagulos hasta que el fundus esté firme.

e Poner al bebé contra el pecho para estimular la produccién de oxitocina.

e Vigilar el estado de episiotomia para ver si hay enrojecimiento, edema,
equimosis, supuracion y aproximacion.

e Fomentar los bafios de asiento para favorecer la curacion y el alivio perineal.

e Colocar una bolsa de hielo en el perineo después del parto para minimizar la
inflamacion.

e Reforzar las técnicas de higiene perineal adecuadas para evitar infecciones.

e Fomentar el consumo de liquidos y fibra para evitar el estrefiimiento.

e Fomentar una deambulacion precoz para promover la movilidad intestinal y
evitar tromboflebitis.

e Instruir a la paciente en los ejercicios postparto.

e Animar a la paciente a que comience los ejercicios postparto lentamente y
vaya aumentando segun su tolerancia.

e Instruir a la paciente acerca de la disminucion de las actividades de la vida
diaria.

¢ Animar a la madre a que comente la experiencia de los dolores y del parto.
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e Ayudar a la paciente a ajustarse a la pérdida del nifio de su fantasia y a
aceptar al nifio que ha dado a luz, si es el caso.

e Discutir los sentimientos que haya podido tener la madre acerca de su hijo,
si procede.

e Mostrar confianza en la capacidad de la madre para cuidar al recién nacido.

e Informar a la madre acerca de los sintomas de depresion postparto que
puedan producirse después del alta.

e Observar si hay sintomas de depresion postparto.

e Determinar como se siente la paciente acerca de los cambios corporales
después del parto.

e Animar a la paciente a reanudar sus actividades normales, segun tolerancia.

e Instruir a la paciente acerca del programa de control del peso.

e Complementar la ensefianza sobre el alta con folletos y hojas informativas.

4. Tipos de Complicaciones
(Morcillo, 2005)

e Hemorragias

Estas pueden ocurrir cuando el Gtero no se contrae en el puerperio por eso la
involucion uterina es uno de los cuidados inmediatos que el personal de enfermeria

debe realizar siguiendo una serie de cuidados que pueden ayudar a prevenirlas:

e Comprobar que el Utero se mantiene contraido y que involuciona de forma
adecuada.

e Administrar oxitocicos para que se contraiga el Utero, con respectiva
indicacion médica.

e Realizar masaje uterino si fuera necesario.

e Estimular la vejiga de la paciente para que miccione de forma espontanea.

e Observar la cantidad de los loquios y el color.

e Tomar nota del nivel de hemoglobina y hematocrito antes y después del

e parto, si procede.

e Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.
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Registrar las actividades realizadas y avisar al médico para informar de la

situacion.

Segun Morcillo los loquios son parte del puerperio por ello se le debe de informar a

la puérpera que debe tener una correcta higiene perineal, esta intervencion la

podemos planificar para realizar las actividades pertinentes como lo son:

Ayudar con la higiene de la zona perineal.

Ensefar el cuidado de los puntos si los hubiera.

Mantener el perineo seco.

Inspeccionar el estado de incision o laceracion (episiotomia).

Aplicar frio en la zona, si procede.

Instruir a la paciente acerca de la razon y utilizacion de los bafios de asiento.
Limpiar el perineo exhaustivamente a intervalos regulares.

Mantener a la paciente en posiciéon comoda.

Aplicar compresas para absorber el drenaje, segun se precise.

Observar las caracteristicas del sangrado.

Proporcionar farmacos para el dolor, cuando esté indicado.

Complicaciones Psicosociales

Segun Antonio Jeslis Ramos Morcillo después del parto la mujer también tiene

cambios y alteraciones en el patron psicolégico debido a que es una

readaptacion a la sociedad la que hace después del parto, porque ya no es ella

sola, ahora tiene que estar con un nuevo ser, con su pareja, familia, asi como

también tiene que ver por su misma imagen corporal, conforme va pasando el

tiempo esta situacion regresa a la normalidad. (Morcillo, 2005)

El comportamiento del bebe ira creando el vinculo y la seguridad de la nueva

madre.
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Segun Antonio Jesus Ramos Morcillo existen en el puerperio tres etapas que
van a destacar la conducta materna: aceptacion, hacerse cargo y dejar hacer.

Al observar estas etapas el personal de enfermeria puede darse cuenta si se
presentan alteraciones en la conducta de la mujer ya que presentara algunas
actitudes y comportamientos que se pueden identificar para saber actuar de

acorde a cada una.

En la etapa de aceptacion la mujer esta fatigada y desea dormir y descansar,
tendrd una conducta pasiva, dependiente. Tiene muchas dudas, no se siente
segura y siente necesidad de hablar del parto y de las expectativas hacia el

mismo. Esta etapa dura hasta el 2° dia. (Morcillo, 2005)

En la segunda etapa, etapa de hacerse cargo, la mujer atiende a las necesidades
del bebé. Se muestran ansiosas por aprender los cuidados que deben dar al
bebé y a ellas mismas. ya estd mas descansada del parto, fisicamente se
encuentra mejor. en esta etapa la mujer es muy receptiva a las indicaciones que
le realizamos sobre los cuidados de su bebé y de ella misma, aunque el mejor
momento para hacer educacion para la salud es el puerperio tardio ya que en el
inmediato y precoz las vivencias recientes y sus sintomas Fisicos mantienen

ocupada su atencion. (Morcillo, 2005)

En la tercera etapa, dejar hacer, la mujer ve al bebé como alguien
independiente, va intentando tomar el control de la situacion asi como se van
produciendo cambios en su relacion con la pareja y la familia. Esta tercera etapa
suele generarse ya en la casa de la mujer, fuera del ambito hospitalario.
(Morcillo, 2005)

36



Es “normal” que en los primeros 10-14 dias que exista un periodo de crisis y
desequilibrio sobre todo en mujeres que son madres por primera vez. Esto se
puede entender si tenemos en cuenta que la mujer tiene nuevas
responsabilidades, aln no estd completamente recuperada del parto, existe un
reajuste de papeles, una adaptacion, una transicion, se intentan poner horarios,

roles, limites, funciones. (Morcillo, 2005)

Algunas de las intervenciones que podemos planificar con las puérperas que se

encuentren en esta situacion psicoldgica son:
(Morcillo, 2005)

e Comentar la experiencia emocional con la paciente.

e Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo.

e Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

e Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad.

e Animar a la paciente a que exprese los sentimientos.

e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

e Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de més ansiedad.

e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Las pacientes que cursan el periodo de puerperio experimentan una serie de

variados cambios, los cuales algunos de ellos pueden parecer “normales” pero traen

consigo alguna alteracion o complicacion de las ya mencionadas anteriormente, la

enfermera puede intervenir realizando una recoleccién de los datos del parto, para

identificar algun dato que pueda indicar un signo de alarma dentro del area

hospitalaria, y asi mismo hacerle saber a la paciente cuales puede identificar ella a

Su egreso de la unidad.
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Para que sea mas facil la manera de realizar una anamnesis se pueden tomar en

cuenta los siguientes pasos que se brindan a continuacion:

(Mir, 2011)

Datos del parto (comprobar informe de alta hospitalario) y vivencias del
mismo.

Exploracién de la puérpera. Estado general, mamas, episiotomia, cicatriz de
cesarea, loquios y valoracién general. La administracion topica de povidona
yodada (lavados vaginales, desinfeccion de piel en cesareas, partos,
episiotomia) esta contraindicada en las madres durante el embarazo y la
lactancia, el yodo atraviesa rapidamente la placenta y es activamente
concentrado en las glandulas mamarias.

La exposicion topica al yodo puede producir un aumento transitorio de los
valores séricos de tirotropina en los neonatos, sobre todo en prematuros.
Tampoco se aconseja su uso topico en el recién nacido; se ha podido
constatar un alteracion en los resultados de las pruebas de deteccion de
hipotiroidismo congénito, con la presentacion de falsos positivos. El uso de
la clorhexidina como antiséptico se ha mostrado tan eficaz como la povidona
yodada para la preparacion quirargica de la piel en la gestante, en caso de
cesarea o episiotomia.

Exploracién del recién nacido. Aspecto general, vitalidad, hidratacion, estado

del ombligo, reflejos, etc.

Se tomaran las muestras para el cribado de metabolopatias (hipotiroidismo y
fenilcetonuria). (Mir, 2011)

Educacion para la salud. Fomento de la lactancia materna, cuidado del recién
nacido, métodos anticonceptivos, cita para programas de control del nifio
sano, vacunacion y planificacién familiar.

Valoracion del entorno domiciliario. Accesibilidad de la vivienda, ventilacion,

temperatura de la habitacién del nifio, tipo de cuna.
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e Infecciones Puerperales

Conjunto de lesiones sépticas localizadas o generalizadas, cuyo punto de partida
se haya a nivel del aparato genital después del parto. Se considera que la paciente
tiene infeccion puerperal si presenta fiebre de 38° C 0 mas después de las primeras
24 horas, y si esta persiste al menos dos dias en la primera semana de puerperio
es causada por invasion directa de microorganismos patdogenos a los 6rganos
genitales externos o interno, antes, durante o después del parto, y que se ve
favorecida por los cambios locales y generales del organismo, ocurridos durante la
gestacion. (Mir, 2011)

La infeccion del Utero posparto es la causa méas comun de fiebre puerperal y se la
designa segun la extension de la enfermedad como endometritis 0 endomiometritis.
(Mir, 2011)

Los factores que se relacionan se encaminan a que después del parto quedan
expuestos al exterior el Utero y el cuello uterino a través de la vagina, esto aumenta
el riesgo de que ingresen bacterias al sistema reproductor. Los cambios fisiol6gicos
normales en el embarazo aumentan también el riesgo de infeccion. Durante el parto
el liquido amnidtico, la sangre y los loquios que son alcalinos, disminuyen la acidez
de la vagina, favoreciendo asi el crecimiento patégeno. El endometrio, el cuello
uterino y la vagina sufren durante el parto pequefias laceraciones, que permiten que

los microorganismos ingresen en los tejidos.

En el caso del parto abdominal el sitio que se debe estar visualizando con mayor
frecuencia es el perineo, donde se encuentran las episiotomias y las laceraciones y
la incisién quirargica de una cesarea. El riesgo de infeccion aumenta cuando se

llevan a cabo varios exdmenes vaginales. (Mir, 2011)
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Cuando se presenten datos de alarma de infeccion puerperal la enfermera valorara

observando los siguientes datos, si existe:

e Enrojecimiento
e Edema
e Equimosis

e Secreciones
Los factores que predisponen las complicaciones en las pacientes puérperas son:
Generales

e Anemia

e Desnutricion

e Obesidad

¢ Enfermedades cronicas degenerativas
e Mala higiene

e Bajo nivel socioeconémico
Especificos

e Control prenatal deficiente

Infecciones de vias urinarias

e Infecciones cervicovaginales
e Procedimientos invasivos de la cavidad uterina con fines diagnosticos y

terapéuticos
¢ Rotura prematura de membranas (RPM) de mas de 6 horas
e Obito fetal

Durante el parto vaginal

e Trabajo de parto prolongado

e Exploraciones vaginales multiples (méas de 5 exploraciones)
e Parto instrumentado (utilizacién de forceps)

¢ Revision manual de la cavidad uterina
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e Perdida hematica mayor de 500 ml
Durante el parto abdominal

e Teécnica quirargica inadecuada
e Tiempo quirurgico prolongado
e Cesarea de urgencia
e Perdida hematica mayor de 1000 ml
e RPM de mas de 6 horas
(Mir, 2011)
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CAPITULO Il INSTRUMENTACION ESTADISTICA

¢, Sabe usted a que periodo se le conoce como
puerperio?

mSI = NO

93% de las pacientes encuestadas tienen el conocimiento de lo que quiere decir
puerperio, ellas lo mencionan que es el periodo de 40 dias que vienen después de
gque nace su bebe, el otro 7% no tiene bien concretado el significado de lo que quiere

decir puerperio.
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¢ Conoce usted cuantos dias abarca el puerperio?

mSl = NO

93% de las pacientes encuestadas sabe el nimero de dias que dura el puerperio,
otro 7% lo desconoce porque al encuestarlas mencionan que tienen la idea de que

este tiempo puede variar de acuerdo a cada persona.
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¢, Conoce usted los cuidados que deben llevarse a
cabo después del parto? Mencidnelos

mSl W NO

80% de las pacientes respondié que si tienen el conocimiento de los cuidados que
deben llevarse después del parto entre ellos mencionan: no cargar cosas pesadas,
no consumir alimentos condimentados e irritantes, bafio y aseo diario, curacién de
herida quirargica si el procedimiento fue ceséarea etc. El otro 20% no conoce
especificamente que cuidados se deben tener después del parto.
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¢El personal de Enfermeria le proporciona informacion
acerca de estos cuidados?

mSI = NO

80% de las pacientes afirma que el personal de enfermeria si se acerca a resolver
sus dudas e inquietudes acerca de que cuidados deben llevar en su puerperio, se
les proporciona informacion acerca de lo que puede realizar en casa, el 20% de las
pacientes no han tenido cercania con el personal de enfermeria y médicos.
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¢, Recibe el apoyo necesario en sus actividades
posparto de parte del personal de enfermeria?

mSl = NO

El 87% de las pacientes afirman que si reciben el apoyo por parte del personal de
enfermeria en situaciones que ellas consideran necesarias tales como asistencia en
deambulacion, asistencia en dieta, en la promocion de la lactancia materna etc.

El 13% restante menciona que no se siente con la confianza completamente de
decirle a la enfermera que le asista en todas sus actividades.
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¢, Recibe las atenciones que usted considera de apoyo
por parte del personal de enfermeria?

mSI = NO

El 87% de las pacientes que se encuestaron consideran que las enfermeras si estan
asistiéndoles en las actividades en las que ellas mas dudas tienen y se acercan a
la enfermera para resolverlas, tales actividades que ellas mencionan son
principalmente la asistencia en la lactancia materna, porque tienen dudas de como
iniciarla, de cuanto tiempo llevarla a cabo etc. Y se apoyan en la enfermera porque
es la persona mas cercana a ellas durante su estancia hospitalaria.

El porcentaje restante acepta que no se acercan tanto para resolver sus dudas a la
enfermera.
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¢, Conoce usted algunas complicaciones que pueden surgir

después del parto? Mencidnelas
m Sl = NO

67% de las encuestadas respondié que si conocen complicaciones que pueden
surgir después del parto, algunas de ellas son: hemorragias, depresion posparto,
infecciones, mastitis e incluso en los ultimos de los casos, la muerte.

33% de las encuestadas no conocen las complicaciones que pueden venir después
del parto, algunas de las pacientes porque son jovenes primerizas y no saben todo
lo que debe valorarse después del parto.
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¢ Sabe usted en que situaciones se presentan las
hemorragias después del parto? Mencionelas

mSl mNO

53%

53% de las pacientes encuestadas mencionan que si tienen el conocimiento de las
situaciones en las que se puede presentar una hemorragia después del parto, estas
situaciones pueden ser golpes de impacto, residuos que se quedan en el interior
etc.

El porcentaje restante no tiene el conocimiento de situaciones en las que puede
surgir una hemorragia.
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¢, A escuchado hablar acerca de la depresién
posparto?

mSlI W NO

87% de las pacientes que se encuestaron mencionan que si han escuchado sobre
la depresién posparto, las respuestas que mas se obtuvieron por parte de las
pacientes es que saben que es un trastorno que se da en la mujer que esta
atravesando por un puerperio, por diferentes situaciones, entre ellas el rechazo al
bebe si es que no fue planeado, mencionan también que ocurre porque las mujeres
pueden sentirse solas si el papa de sus bebes no esta con ellas, y finalmente porque
es una nueva etapa a la que se enfrenta.

El 13% restante no ha escuchado hablar acerca de este suceso.
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¢Sabe usted lo que son las infecciones posparto?

mSlI mNO

El 53% de las pacientes mencionaron que saben lo que son las infecciones
posparto, mencionaron que lo que favorece las infecciones son la falta de higiene
dentro de las zonas como herida en caso de un parto abdominal y vagina en caso

de un parto vaginal.
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¢.Se le han informado las consecuencias de alguna

complicacién despues del parto? Mencidnelas
mSl ©mNO

El 67% de las pacientes mencionaron que si se les ha informado la consecuencia
de una complicacién posparto, siendo la mas temida la muerte, el otro 33% de las

pacientes lo desconoce.
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¢Qué tanto le interesa a usted que el personal de
enfermeria se acerque a usted y le hable sobre las
complicaciones de su puerperio?

B Nada WBasico MPocolmportante [Delmportancia [OMuy Importante

20%

80%

Para el 80% de las pacientes es muy importante que la enfermera se acerque para
mencionarle situaciones de importancia que puedan traer consigo complicaciones
leves o severas, para el porcentaje restante es de importancia debido a que varias
de las pacientes son multigestas y mencionaron tener la experiencia necesaria de
las complicaciones que se pueden presentar en el puerperio.
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¢,Coémo considera usted que la enfermera le explique
cOmo se presenta o como se manifiesta clinicamente
una complicacion en su puerperio?

H Nada Basico Poco Importante De Importancia Muy Importante

33%

67%

El 67% de las pacientes considero muy importante que la enfermera le explique
coOmo se presenta o como se manifiesta clinicamente una complicacion en el
puerperio para que conozca los signos que se presentan y acudir de manera
oportuna a la unidad hospitalaria, el porcentaje restante considero de importancia
estas intervenciones mencionaron que ya lo saben por ser multigestas o porque
desde el nucleo familiar se les menciona.
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¢, Conoce usted sobre que factores o elementos
predisponen a que se presente una infeccion en su
puerperio? Mencionelos

mSl mNO

47%

El 53% de las pacientes que se encuestaron mencionaron que conocen los
elementos que predisponen a una infeccion en el puerperio, el 47% restante no

conoce estos factores.
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¢Conoce usted con que frecuencia se presentan las
complicaciones posparto?

mSl = NO

80%

El 80% de las pacientes que se encuestaron respondieron que conocen la
frecuencia con la que se presentan las complicaciones posparto, esta frecuencia va
relativamente de la mano con la higiene y los cuidados que tengan las pacientes.

El 20% de las pacientes no conoce la frecuencia de las complicaciones pospartos.
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¢Le gustaria que se llevaran a cabo platicas dirigidas a
las pacientes posparto para una mejor induccion sobre
como sobrellevar esta etapa de su puerperio? Porque

mSl = NO

El 100% de las pacientes que se encuestaron estan de acuerdo en que se lleven
platicas dirigidas por parte del personal de enfermeria para recibir una mejor
induccion de como sobrellevar la etapa del puerperio debido a que estan de acuerdo
que les surgen dudas y la enfermera es quien les transmite mayor confianza.
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¢ Sigue usted las indicaciones que le brinda la
enfermera para evitar complicaciones dentro de
este periodo? Porque

mSlI = NO

El 100% de las pacientes que se encuestaron mencionaron que si siguen las
indicaciones que les brinda la enfermera para mejores cuidados dentro de su
puerperio independientemente de que en su familia se les guie oh ya tengan la
experiencia por ser multigestas, mencionan que la enfermera siempre ayuda de
manera oportuna.
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¢Como considera usted la intervencion de la enfermera
dentro de su puerperio? Porque

B Nada @Basico [EPocolmportante [0Delmportancia [0 Muy Importante

64%

En esta pregunta el mas alto porcentaje de las pacientes que se encuestaron
menciona que la intervencién dentro de la enfermera es muy importante porque la
enfermera les explica lo que deben de realizar a manera de cuidados.

El porcentaje restante un 22% menciona la intervencion de la enfermera como de
importancia porgue mencionan que a veces la enfermeras no tiene todo el tiempo
como las pacientes quisieran para explicarles los cuidados, esto debido a la carga
de trabajo que ellas pudieron observar.

El 14% restante de las pacientes menciono la intervencion de la enfermera como
béasico.
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¢, Qué importancia considera usted que sepa que una
fiebre igual o mayor a 38° es una manifestacion clinica
de una complicacion en el puerperio? Porque

H Nada Basico Poco Importante De Importancia Muy Importante

13%

87%

El 87% de las pacientes que se encuestaron menciono que es muy importante
conocer que una fiebre igual o mayor a 38° es una manifestacion clinica de una
complicacion porque mencionaron que cuando hay fiebre dentro de cualquier
periodo se debe a que hay una infeccion, y ellas dijeron que dentro del puerperio
esto es muy importante.
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¢Considera que la enfermera es un pilar importante
con la cual puede acercarse pararesolver sus dudas
en su puerperio? Porque

mSl mNO

El 100% de las pacientes que se encuestaron consideraron que la enfermera es un
pilar de suma importancia dentro de su puerperio esto aunque en sus casas Yy Sus
familias les expliqguen algunos cuidados que deben llevar a cabo dentro del
puerperio, mencionaron que el personal de enfermeria esta capacitado para
guiarlas y ensefarles las maneras de llevar a cabo sus cuidados, y que
sintomatologias clinicas identificar en caso de alguna alteracion.
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GRAFICAS DE VACIAMIENTO DE DATOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA Y
MEDICOS GINECOLOGOS ENCUESTADOS

Personal de Enfermeria

¢ Sabe cual es el significado de puerperio?
Mencionelo

mSlI mNO

El 100% del personal de enfermeria que se encuesto si conoce el significado de lo
que es el puerperio, dando como respuesta que es el periodo de tiempo que
transcurre en la recuperacion completa del aparato reproductor femenino después

del parto.
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¢,Cudl es la duracion que tiene el puerperio?
W40 DIAS [142DIAS

El personal de enfermeria respondié en un 60% que el puerperio dura 40 dias, el
40% restante de las enfermeras encuestadas menciono que dura 42 dias.

Mencionaron que esto depende del aparato reproductor femenino de cada una de
las pacientes.
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MENCIONE LOS TRES PERIODOS EN LOS QUE SE
DIVIDE EL PUERPERIO

H INMEDIATO EMEDIO [OTARDIO

El 100% de las enfermeras encuestadas contesto correctamente el nombre de los
tres periodos en los que se divide el puerperio.
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¢ Conoce los cuidados pertinentes para evitar una
complicacion? Mencidnelos

W Vigilancia de signos vitales W Vigilancia de Sangrado [ Vigilancia de mamas y pezones

[ Vigilar Miembros Inferiores [ Vigilar Datos de Infeccién

El personal de enfermeria que se encuesto menciono una serie de cuidados que
como enfermeras se deben de seguir para evitar complicaciones en las pacientes
puérperas, lo mencionaron porque identificando la sintomatologia clinica
oportunamente se pueden realizar muchos cuidados para prevenir complicaciones
graves e incluso la muerte materna,
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Le interesaria a usted participar en platicas dirigidas a las

puérperas donde se les proporcione informacion acerca

de su puerperio y las complicaciones que puede haber; y
principalmente como prevenirlas. ¢Por qué?

mS| = NO

40%

El 60% de las enfermeras encuestadas si estuvieron de acuerdo en participar en
platicas dirigidas a las puérperas para proporcionarles informacion acerca de su
puerperio y las complicaciones que puede haber, todo esto con la finalidad de
manejar la prevencion y evitar complicaciones graves y muertes maternas.

El 40% restante del personal de enfermeria no estuvo de acuerdo en participar en
estas platicas dirigidas a las puérperas debido a que mencionaron que esto se les
menciona dentro del area hospitalaria y en ocasiones es demasiada la carga de
trabajo dentro de la unidad que lo que falta es tiempo para llevar a cabo estas
platicas fuera de la unidad hospitalaria.
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¢Conoce usted los parametros que deben identificarse
en el puerperio que pueden traer complicaciones?
Mencidnelos

Sl

El 100% de las enfermeras encuestadas mencionaron que conocen parametros que
se deben identificar en el puerperio que son manifiestos de alguna complicacién,
algunos de los parametros que mencionaron fueron: datos de infeccién en las
mamas, en el aparato urinario, datos de sangrado uterino anormal, entre otros.
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MEDICOS GINECOLOGOS

¢, Sabe cual es el significado de puerperio? Mencidnelos

mSlI W NO

El 100% de ginecélogos encuestados saben el significado de lo que es el puerperio
mencionaron en general que es el periodo de tiempo que dura la recuperacion
completa del aparato reproductor femenino posterior a un evento quirurgico.
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¢, Cual es la duracion que tiene el puerperio?

@40 DIAS [@42 DIAS

ElI 80% de los ginecblogos menciono que el puerperio dura 40 dias y el 20% restante
menciono que dura 42 dias.
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Mencione los tres periodos en los que se divide el
puerperio

M Inmediato [ Mediato [ Tardio

El 100% de los ginecbélogos mencionaron los tres periodos en los que se divide el

puerperio.

70




¢ Conoce los cuidados pertinentes para evitar una
complicacién? Mencidénelos

M Vigilar sangrado posparto M Estado de mamas y pezones @ Deambulaciéon

O Tolerancia a dieta [ Vigilar signos vitales

Los ginecélogos que se encuestaron mencionaron una serie de cuidados para evitar
una complicacién en el puerperio, hicieron mas hincapié en la vigilancia del
sangrado posparto y la vigilancia de la signologia vital de las pacientes puérperas.
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Le interesaria a usted participar en platicas dirigidas a
las puérperas donde se les proporcione informacion
acerca de su puerperio y las complicaciones que
puede haber; y principalmente como prevenirlas. ¢Por

qué?

SI = NO

100%

El 100% de los ginec6logos menciono que si les interesaria participar en platicas
dirigidas a las puérperas para proporcionarles informacion acerca de su puerperio y
las complicaciones que puede haber dentro del mismo, todo esto a manera de

prevencion disminuyendo la tasa de muertes maternas.
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¢ Conoce usted los parametros que deben identificarse
en el puerperio que pueden traer consigo
complicaciones? Mencionelos

mSlI mNO

El 100% de los ginecdlogos menciono que si es de conocimiento los parametros
que deben identificarse en el puerperio que pueden traer consigo complicaciones
algunos de los que mencionaron fueron datos de infeccién genital y/o mamaria
(mastitis), datos de infeccién urinaria, dehiscencia de herida quirargica como
abdominal o episiorrafia, datos de sangrado uterino fuera de lo normal, entre otros.
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CAPITULO IV ETICA DE ESTUDIO
CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERIA

CAPITULO I.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente C6digo norma la conducta de la enfermera en

sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas

sus actividades profesionales.

CAPITULO 1.

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo _seqgundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por

consiguiente el derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez

informado.

Articulo_tercero.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la

persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier

afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de

salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una

actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.

Articulo_sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los

limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliguen mala

intencion o dafo a terceros.
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Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un

enfoque anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Articulo _octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,

manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su

capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del

desempefio de su trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacidon requerida.

CAPITULO III.

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo _décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos vy

humanisticos debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesion, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente
para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o

cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo _décimo _cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia

xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.

Articulo décimo gquinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion perioddica de sus conocimientos y competencias.
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Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias

en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional

en cualquier situacion o ante la autoridad competente.

CAPITULO V.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo _décimo_octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo _décimo _noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores Yy

colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la
competencia desleal.

Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya
oposicion de ideas consultar fuentes de informacién fidedignas y actuales o buscar

asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacion de respeto y colaboracion con

colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio
de éstos.

CAPITULO V

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesién, mediante el

buen desempefio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.
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Articulo vigésimo guinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesion mediante su participacion colegiada.

CAPITULO VI

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo.- Poner a disposicion de la comunidad sus

servicios profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la

conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.
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DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA
PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participaciéon y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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LEY GENERAL DE SALUD

TITULO QUINTO
Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigaciéon para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:
I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;

II.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;
IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADE
S.

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Elaboracion

del protocolo.

Elaboracion
del marco
tedrico

Elaboracion de

instrumentos

Prueba del

instrumento

Recopilacion

de informacion

Andlisis y
ordenacién de

datos.

Elaboracion

del informe *
final

Exposicién de
los trabajos y

datos.

Publicacién del

articulo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
PREVENIR COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

(]
53]

Asesora: M.P Yanitzia Alvarez Reyes

En la Escuela De Enfermeria de nuestra sefiora de la salud se esta realizando un
estudio sobre intervenciones de Enfermeria para prevenir complicaciones en el
puerperio, cuyo objetivo es conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes

de puerperio dentro de la unidad hospitalaria para evitar complicaciones.

La informacién que usted proporcione sera de mucha utilidad para la investigacion,
por lo cual se le invita a colaborar en este trabajo sin embargo su participacion es
voluntaria, de manera que usted esta en su derecho de no participar si asi lo desea,

en caso de que usted requiere alguna aclaracién podra solicitarla en el momento.

La informacion que usted aporte sera confidencial y Unicamente sera utilizada para
los resultados de la investigacion, quedando en anonimato su nombre y datos

personales.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacion proporcionada sobre la investigacion y
habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir respuestas que me
dejen satisfecha y entendiendo que tengo derecho a no responder el cuestionario,
sin que esto tenga consecuencias para mi trabajo, ACEPTO participar en la

investigacion.

Nombre y firma de la participante Nombre y firma de la Responsable

Testigo Testigo
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

A QUIEN CORRESPONDA:

En virtud de que se estan realizando trabajos de investigacion en la Escuela de
Enfermeria de Nuestra sefiora de la Salud se le solicita con toda atencién el permiso
para realizar la investigacion “Intervenciones de Enfermeria para prevenir
complicaciones en el puerperio” para lo cual se requiere informacién sobre el
namero total de 15 pacientes del servicio de Obstetrica General y privado, 5
ginecologos, y 5 enfermeras del Hospital de Nuestra Sefiora de la salud. Este
estudio se llevara a cabo por la alumna: Karla Janette Cruz Escudero, del 8vo

Semestre, asesorados por la M.P.Yanitzia Alvarez Reyes.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

LEO. Martha Alcaraz Ortega
Directora de la Escuela de Enfermeria

De Nuestra Sefiora de la Salud
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ANEXO |

GUION METODOLOGICO

TEMA PREGUNTA VARIABLES DEFINICION OBJETIVO | HIPOTESI
DE DE S S
INVESTIGACI VARIABLES
ON
INTERVENCIO | ¢ CUALES INTERVENCIO | GENERAL: | Las
NES DE | SON LAS | DEPENDIENT | NES DE | Conocer las | intervencio
ENFERMERIA | INTERVENCI E: ENFERMERIA | intervencio | nes de
PARA ONES DE | INTERVENCI nes de | enfermeria
PREVENIR ENFERMERIA | ONES DE | Las enfermeria | en
COMPLICACI | PARA EVITAR | ENFERMERIA | Intervenciones | en pacientes
ONES EN EL [ COMPLICACI (actividades o | pacientes de
PUERPERIO ONES EN EL | INDEPENDIE acciones de puerperio
PUERPERIO? | NTE: enfermeras), puerperio para evitar
PUERPERIO son las | dentro de la | complicaci
COMPLICACI | encaminadas a | unidad ones son:
ONES conseguir un | hospitalaria | Brindar
objetivo para evitar | cuidados
previsto, de tal | posibles inmediatos
manera que en | complicacio | después
el Proceso de | nes. del parto
Atencion de Informar a
Enfermeria, ESPECIFIC | la paciente
debemos de | O: los
definir las | Conocer las | cuidados
Intervenciones | complicacio | que debe
necesarias nes que | tener al
para alcanzar | puede traer | egreso de
los Criterios de | la falta de | la unidad
Resultados cuidados hospitalari
establecidos postparto. a.
previamente, Informar a
de tal forma la paciente
que la como
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ANEXOIlI CUESTIONARIOS
ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA

SALUD

INTERVENIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENIR
COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

OBJETIVO: SABER QUE INFORMACION TIENEN LAS PACIENTES
PUERPERAS SOBRE LOS CUIDADOS EN SU PUERPERIO.

INSTRUCCIONES

SEA TAN AMABLE DE ENCERRAR LA OPCION QUE CONSIDERE MAS
ADECUADA

1.- ; Sabe Usted a que periodo se le conoce como puerperio “cuarentena”?
Si NO
2.- 4 Conoce usted cuantos dias abarca el puerperio “Cuarentena”?

Sl NO

3.- ¢ Conoce usted los cuidados que deben llevarse a cabo después del parto?
Mencionelos
Sl NO

4.- ¢El personal de Enfermeria le proporciona informacion acerca de estos

cuidados?
Si NO

5.- ¢ Recibe el apoyo necesario en sus actividades postparto de parte del personal

de Enfermeria?

Sl NO
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6. ¢ Recibe las atenciones que usted considera de apoyo por parte del personal de

enfermeria?

S NO
7.- ¢ Conoce usted algunas complicaciones que pueden surgir después del parto?
Mencionelas

S NO

8.- ¢Sabe usted en que situaciones se presentan las hemorragias después del

parto? Menciénelas
Si NO
9.- ¢ A escuchado hablar acerca de la depresion posparto?
Si NO
10.- ¢Sabe usted lo que son las infecciones post parto?
Si NO

11.- ;Se le han informado las consecuencias de alguna complicacion después del

parto? Mencionelas
SI NO

12.- ¢(Que tanto le interesa a usted que el personal de Enfermeria se acerque a

usted y le hable sobre las complicaciones de su puerperio “Cuarentena”?
Nada  Basico Poco Importante De importancia Muy Importante

13.-¢,Como considera usted que la enfermera le explique cOmo se presenta o como

se manifiesta clinicamente una complicacion en su puerperio “Cuarentena”?

Nada Basico Poco Importante De importancia Muy importante
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14.- ; Conoce usted sobre qué factores o elementos predisponen a que se presente

una infeccion en su puerperio “cuarentena”? Mencionelos
Sl NO

15.- ¢ Conoce usted con qué frecuencia se presentan las complicaciones posparto?
Sl NO

16.- ¢ Le gustaria que se llevaran a cabo pléticas dirigidas a las pacientes posparto
para una mejor induccion sobre como sobrellevar esta etapa de su puerperio

“cuarentena”? porque
Sl NO

17 ¢Sigue usted las indicaciones que le brinda la enfermera para evitar

complicaciones dentro de este periodo? porque
SI NO

18.- ¢ Cémo considera usted la intervencién de la enfermera dentro de su puerperio

“cuarentena”? porque
Nada Basico  Poco Importante De importancia Muy Importante

19.- ¢ Qué importancia considera usted que sepa que una fiebre igual o mayor a 38°
es una manifestacion clinica de una complicacion en el puerperio “Cuarentena”?

porque
Nada Basico Poco importante De importancia Muy importante

20.- ¢ Considera que la enfermera es un pilar importante con la cual puede acercarse

para resolver sus dudas en su puerperio “cuarentena”? Porque

Sl NO
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD

w

g INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENIR
=
U%“% & COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

“, 2
QMAS, SER o

OBJETIVO: SABER LOS CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Y GINECOLOGOS SOBRE PUERPERIO, CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION DE CALIDAD A PACIENTES PUERPERAS.

INSTRUCCIONES

PORFAVOR RESPONDA LAS PREGUNTAS QUE A CONTINUACION SE
PLANTEAN CON LA RESPUESTA QUE CONSIDERE MAS ADECUADA

1.- ¢ Sabe cual es el significado de puerperio? Mencionelo

2.- ¢ Cual es la duracién que tiene el puerperio?

3.- Mencione los tres periodos en los que se divide el puerperio

4.- ¢ Conoce los cuidados pertinentes para evitar una complicacién? Menciénelos
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5.- Le interesaria a usted participar en platicas dirigidas a las puérperas donde se
les proporcione informacién acerca de su puerperio y las complicaciones que puede

haber, y principalmente como prevenirlas ¢ Por qué?

6.- ¢Conoce usted los parametros que deben identificarse en el puerperio que

pueden traer consigo complicaciones? Mencionelos
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se menciona el tema de “Intervenciones de Enfermeria
para prevenir complicaciones en el puerperio, este se investigé con la finalidad de
gue las mujeres embarazadas sepan que cuidados deben de llevar en el puerperio,
debido a que hay cada dia cifras mas altas de complicaciones dentro del mismo,
siendo las m&s comunes las infecciones porque las mujeres no saben de qué
manera deben cuidarse una herida siendo un parto abdominal, o no saben de qué
manera identificar datos de alarma cuando una complicacién se esta presentando

para acudir a recibir atenciébn de manera oportuna.

Las pacientes que se encuestaron para obtener los resultados de la presente
investigacion mencionaron que si les interesa que el personal de enfermeria se
acerque para que resuelva sus dudas en el puerperio porque la mayoria de las
pacientes no sabe de qué manera llevar sus cuidados ni conocen signos de alarma
de alteraciones, y en porcentaje mas bajo hay pacientes que si lo saben ya que
mencionan saberlo por el hecho de ser multigestas o porque desde la casa por la
familia son guiadas dentro del puerperio.

En cuanto al personal de enfermeria y médicos ginecélogos encuestados conocen
lo que es el puerperio y los cuidados que deben brindarse a las puérperas pero en
cuanto a los médicos mencionan gue la enfermera es la que estd mas cerca de la
paciente y mencionan que por ese hecho la enfermera es la que debe estar al
pendiente de todos los signos de alarma que estas pacientes presenten dentro de
la unidad hospitalaria, pero también se les debe dar orientacién para su egreso de

la unidad hospitalaria.

Las complicaciones mas comunes en el puerperio son las infecciones y las
hemorragias, las cuales pueden presentarse dentro de la unidad hospitalaria y fuera
de la misma, por ello es necesario que se les diga a las pacientes que deben estar
al pendiente de cualquier dato de alarma que identifiquen y acudan a una unidad
hospitalaria, algunos de los signos de infeccién puerperal que se le pueden
mencionar a la paciente para que los identifiguen a tiempo son: taquicardias,

calosfrios, fiebre; la cual durante las 24 a 36 horas de posparto no es de origen
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obstétrico y se deben identificar otros origenes como (infecciones de vias urinarias,
gastroenteritis, cuadros gripales), astenia, adinamia, anorexia, hipersensibilidad en

el hipogastrio, loquios fétidos putrefactos, datos de irritacion peritoneal, entro otros.

La complicacion mas severa que las pacientes conocen es la muerte la cual se les
debe de informar a las pacientes que no antes de ella existe una evolucion en la
infeccion como es: deciduitis, deciduometritis, metritis, parametritis, salpingo oforitis,
absceso pélvico, peritonitis séptica, septicemia, choque séptico y finalmente la
muerte.
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GLOSARIO

Cesérea: Extraccion del feto, placenta y membranas ovulares, a través de una
incisién en la pared abdominal y otra en la pared uterina.

Depresion Post Parto: Trastorno psiquiatrico que se produce tipicamente de 3 dias
a 6 semanas después del parto.

Eclampsia: Complicacion grave que se presenta en el embarazo o el puerperio
inmediato que se caracteriza por hipertension, edema, albuminuria, convulsiones y
coma.

Embarazo: Proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del Gtero;
se inicia cuando termina la implantacion o momento en que se adhiere el blastocito a
la pared del Gtero, cosa que ocurre 5 0 6 dias después de la fertilizacion.

Episiotomia: Incisién en el tejido circundante a la apertura de la vagina (periné)
durante un parto dificil, en el momento en que la cabeza del nifio emerge en parte.

Episiorrafia: Operacion en la que se corrige el prolapso de utero mediante
una sutura.

Involucidn Uterina: Proceso retrégrado de cambio que es lo inverso a la evolucion,
se aplica al regreso del Utero a su tamafo y estado normal después del parto.

Lactancia Materna: Proceso de sintesis y secrecion de leche de la mama para la
alimentacion del nifio.

Loquios: Secrecién proveniente de genitales durante la primera o segunda
semanas postparto.

Mamas: Se emplea para designar la region anterosuperior lateral del tronco
femenino humano.

Parto: El parto es la terminacion fisiologica de la gestacion mediante la expulsiéon
de un feto maduro y sus anexos (placenta, membranas ovulares y cordon umbilical,
por via vaginal).

Planificacién Familiar: Es un proceso en el que la mujer decide cuantos hijos
quiere tener y cuando quiere tenerlos. Se inicia cuando la mujer empieza a tener
relaciones sexuales y permanece durante toda su edad reproductiva (hasta la
menopausia).

Puerperio: Periodo que esta entre la terminacion del parto y el regreso del Utero a
sus condiciones normales, alrededor de seis semanas.

93


http://dicciomed.eusal.es/palabra/proceso
http://dicciomed.eusal.es/palabra/feto
http://dicciomed.eusal.es/palabra/utero
http://dicciomed.eusal.es/palabra/blastocito
http://dicciomed.eusal.es/palabra/utero
http://dicciomed.eusal.es/palabra/prolapso
http://dicciomed.eusal.es/palabra/utero
http://dicciomed.eusal.es/palabra/sutura

Utero: Organo muscular liso hueco que tiene forma de una pera ligeramente
aplanada; en el cual se distinguen: el cuerpo, el istmo y el cuello. Se denomina
cuerpo a la porcion superior.

Vagina: Organo tubular, muscular-elastico, situad en el centro de la pelvis menor.
Comienza a partir del himen y termina en el lugar de su insercion en el cuello
uterino.
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