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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo conocer los motivos de preocupacion de las
mujeres durante el puerperio inmediato en el servicio de ginecologia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. Se trabajé con una muestra de 234
puérperas. La informacion se la obtuvo por medio de encuestas aplicadas a las
mujeres en estudio. Los resultados obtenidos con respecto a las condiciones
sociodemogréficas, muestran que: se trata de mujeres jovenes, casadas o en union
libre, con una instruccion académica entre secundaria y superior.En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, las mujeres en estudio con un 57% tienen de tres 0 méas
hijos, con respecto al tipo de parto mediante cesareas se obtuvo un porcentaje de
21% .La ocurrencia de partos multiples es minima, con referencia a los problemas de
salud, una tercera parte de ellas presentaron lesion perineal, dolor pélvico y
problemas en las mamas.Los principales motivos de preocupacion son: preocupacion
por el descanso y por la recuperacion fisica. Con respecto al recién nacido son:
preocupacion por el llanto, el peso del recién nacido y la cura de cordén. Con
respecto a la lactancia, les preocupa los horarios y la sensacion de hipogalactia. La
preocupacion  relacionada con aspectos psicoemocionales son: la pérdida de
autonomia y la aceptacion del nuevo rol. Con respecto a aspectos sociales, es el
soporte de la pareja. Se encontr relacion de dependencia entre las siguientes
variables: la preocupacion por la recuperacion del estado fisico con la edad y el tipo
de parto. La paridad con: la preocupacion por la sexualidad, la manipulacion del
recién nacido, la sensacion de hipogalactia, la capacidad de cuidar al recién nacido y
el soporte de la pareja. La edad con la preocupacion por el llanto del recién nacido.
El tipo de parto con la preocupacion por la depresion. El nivel de instruccion
académica con la preocupacion por el soporte profesional.
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SUMMARY

This researchwas to identifythe concernsof women duringthepostpartum periodin
thegynecologyserviceProvincialGeneral TeachingHospitalofRiobamba. We worked
witha sampleof 234postpartum women. The informationobtained throughthesurveys
ofwomen instudy.The results obtained withrespect tosociodemographicconditions,
show that: it is young women, marriedor cohabitingwithacademic
instructionbetweensecondary and higher.Asobstetric characteristics,
studywomenusually have threeor more children,with respect to thetype of
deliverybycesarean sectionthere was a percentageof 21%. The occurrenceof multiple
birthsis minimal, with reference tohealth problems,one-third
ofthemhadperinealinjury, pelvic andbreast problems.Themain concernsare:concern
forrestandphysical recovery.With respectto the newbornare:concern forcrying,birth
weightandcordhealing. Withregard to breastfeeding, schedulesare concernedand feel
ofhypogalactia. Theconcern related topsycho-emotionalaspectsare:the loss of
autonomyand the acceptanceof the new role. With regard tosocialaspects, is the
support  ofthe  couple.Dependent  relationshipwas  foundbetween  the
followingvariables: concern for the recovery offitnesswith ageand type
ofdelivery.Parity  with: concern for sexuality, manipulation of
newbornhypogalactiafeel, the ability to carefor the newborn andthe supportof the
couple.The ageconcernwithnewborn crying.Thetype of deliverywith concerns
aboutdepression.The level ofacademic instructionwith concern forprofessional
support.

Vi
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INTRODUCCION

Las actividades encaminadas a evitar la morbimortalidad perinatal y materna deben
conseguir una actitud de salud positiva de la puérpera ante su situacion, dada la

repercusion que tiene tanto para ella como para su hijo/a.

A efectos funcionales es evidente la diferencia entre el puerperio que transcurre en el
hospital y el que la mujer viviré en su casa; sin embargo, no por ello deben de dejar
de unificarse criterios en la asistencia sanitaria, integrando y coordinando los

distintos niveles asistenciales.

Tan pronto como nace el nifio/a se desencadenan cambios espectaculares en los
sistemas corporales de la mujer y los procesos que tuvieron lugar durante el
embarazo revierten. Algunos sistemas experimentan solamente una reversion
minima, mientras que otros sufren grandes modificaciones. Por ejemplo, se producen
mas cambios involutivos en los sistemas cardiovascular y reproductor que en el

respiratorio.

Estos cambios, aunque son normales, no dejan de ser estados fisioldgicos vy
psicolégicos que implican riesgos para la salud, tanto fisicos como psicoldgicos. Los
reajustes psicologicos y familiares pueden afectar de alguna manera a su salud

mental o a la estabilidad familiar.

Este trabajo investigativo se ha estructurado por capitulos, en el primero consta lo
concerniente al enfoque que se da al problema que se quiere solucionar, se analizan
sus causas principales, se plantea la pregunta que respondera la investigacion, asi

mismo se enuncia los objetivos y la justificacion correspondiente.

En el segundo capitulo se encuentra el contexto tedrico el mismo que se lo estructurd
a partir de las variables en estudio. Ademas se plantea la hipotesis y se declaran las

variables operacionalizadas.

Xii



En el tercer capitulo se encuentra la metodologia que se utiliz6 para el desarrollo de
la investigacion.Se determina el tipo de estudio, el disefio de la investigacion, las
técnicas utilizadas para la recoleccion de datos y para la interpretacion de resultados.
Asi también en este capitulo consta la poblacion y la muestra con la que se trabajo y

se analizan los resultados obtenidos.

En el cuarto capitulo se desarrolla los lineamientos alternativos de la propuesta, que

consiste en el plan de cuidados de enfermeria para las mujeres puérperas.

En el quinto capitulo se desarrollan las conclusiones y recomendaciones, como parte

final del trabajo investigativo.

xiii



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el puerperio inmediato, tiempo de transicion critica para la madre, su hijo y
su familia, ocurren grandes cambios fisioldgicos, emocionales y sociales hasta la

recuperacion progresiva de su estado no gravidico.!

Los cambios que suceden en esta etapa hacen que se consideren cuidados especificos
adecuados al momento y dependientes del tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Existe la tendencia en los hospitales a favorecer el alta precoz de las madres y de sus
hijos después del parto. Hay estudios que concluyen que el alta precoz posparto
acompariada de contactos prenatales, posnatales y domiciliarios es ventajoso, e
incluso tiene ciertos beneficios para las mujeres y los nifios respecto al alta méas

tardia.

Los cuidados y la informacion ofrecida en este periodo han de ser los adecuados a los
problemas mas prevalentes en el medio, teniendo en cuenta la necesidad de
informacidn de las mujeres, sus percepciones sobre los problemas que les afectan. En
este sentido, hay que tener en cuenta los aspectos a los que las madres atribuyen méas

importancia, puesto que pueden ser distintos a los considerados por los profesionales

Una revision bibliografica publicada recientemente por los autores Arteaga y
Serranoapunta que los problemas mas frecuentes a los que debe enfrentarse la mujer

en el puerperio suelen ser dolor; alteraciones como la melancolia, tristeza puerperal,

"WHO.Postpartum care of the mother and newborn: a practical guide. Disponible en:
www.who.int/reproductive-health/publications/ MSN.../MSN_98 3 chapter1.en.htm

2Gagnon.AJ, Edgar LRN, Kramer MS. A randomized trial of a program of early postpartum discharge
with nurse visitation. Am J Obstetric Gynecology 2007



http://www.who.int/reproductive-health/publications/

incluso depresion; alteraciones en la eliminacién de orina como la incontinencia,

problemas como las infecciones; hemorragias, y problemas tromboembélicos.

Aln no se han relacionado los problemas de salud ni las percepciones de las
puérperas a variables sociodemograficas ni a variables relacionadas con el parto y el
neonato: paridad, tipo de parto, lesion perineal, parto multiple, ingreso del neonato y
tipo de lactancia; tampoco a se lo ha asociado con el bienestar fisico materno: dolor
pélvico, dolor perineal, problemas en mamas y eliminacion y peor ain a la
preocupacion  materna:  recuperacion  fisica, alimentacién, descanso vy

sexualidad/anticoncepcion.

Las puérperas se enfrentan ademas a preocupacion relacionados con el recién nacido,
como cuidados béasicos: manipulacion del recién nacido, cura de cordon, higiene,
[lanto, alimentacion y peso. Aspectos relacionados con la lactancia:
postura/colocacion, horarios, sensacion de hipogalactia, y manipulacién de
biberones. Motivos de preocupacion relacionados con aspectos psicoemocionales:
tristeza/depresion, capacidad de cuidar, pérdida de autonomia, responsabilidad
constante y aceptacion del nuevo rol. Motivos de preocupacion relacionados con
aspectos sociales: soporte de la pareja, soporte profesional, entorno familiar,

econémicos.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las preocupaciones percibidas por las madres en el puerperio inmediato
del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

en el periodo de noviembre 2012 a abril del 2013?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las preocupaciones percibidas por las madres en el puerperio inmediato en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las puérperas.

e Identificar los problemas de salud percibidos por las puérperas estudiadas.

e Conocer si existen diferencias entre las preocupaciones que refieren las madres
dependiendo de la paridad, edad, instruccién académica y tipo de parto.

e Elaborar un plan de cuidados estandarizado para el puerperio inmediatocon el fin

de mejorar la préactica profesional y prevenir posibles complicaciones.



1.4 JUSTIFICACION

Conocer los aspectos que preocupan a las madres durante el puerperio inmediato
puede ayudar a los profesionales para orientar las intervenciones educativas,
individualizadas o grupales hacia aquellos temas de interés para las mujeres. Este
hecho puede tener efectos positivos sobre la salud de las mujeres y sus hijos en esta

etapa de su vida.

Es muy importante conocer las necesidades percibidas por las madres, de esta forma
se estaria registrando los problemas que aparecen en las mujeres o en sus hijos antes
del alta hospitalaria y podrian ser indicadores para una mejora en la calidad

asistencial.

La educacion posparto centrada en las necesidades fisicas de las madres y sus recién
nacidos, siguiendo un modelo de planes de cuidados estandarizado abierto a la
individualizacion. Se considera el mas idoneo ya que recoge cuidados para una
situacion especifica, tanto de los diagndsticos de enfermeria, como los resultados e

intervenciones enfermeras.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

Las organizaciones de salud son facilitadoras de cambio y desarrollo inspiradas por
los desafios del contexto donde ocurre la aplicacién e implicaciones de sus

contribuciones.

Este trabajo investigativo se basa en el respeto a la ética y a la opinién de los demas y
procura dentro de la diversidad de criterios encontrar similitudes para potenciar el

desarrollo de los campos del saber.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 PUERPERIO

Se define como puerperio el periodo que transcurre entre el parto y la regresion de
los 6rganos de la mujer hasta el estado que tenian antes del embarazo, exceptuando la
glandula mamaria. La atencién al puerperio es una actividad basica del programa de

salud materno infantil.

Las actividades encaminadas a evitar la morbimortalidad perinatal y materna deben
conseguir una actitud de salud positiva de la puérpera ante su situacion, dada la

repercusion que tiene tanto para ella como para su hijo/a.

A efectos funcionales es evidente la diferencia entre el puerperio que transcurre en el
hospital y el que la mujer vivira en su casa; sin embargo, no por ello deben de dejar
de unificarse criterios en la asistencia sanitaria, integrando y coordinando los

distintos niveles asistenciales. (Alexander J, Lavy V, 1998)



Tan pronto como nace el nifio/a se desencadenan cambios espectaculares en los
sistemas corporales de la mujer y los procesos que tuvieron lugar durante el
embarazo revierten. Algunos sistemas experimentan solamente una reversion
minima, mientras que otros sufren grandes modificaciones. Por ejemplo, se producen
méas cambios involutivos en los sistemas cardiovascular y reproductor que en el

respiratorio.

Estos cambios, aunque son normales, no dejan de ser estados fisioldgicos vy
psicoldgicos que implican riesgos para la salud, tanto fisicos como psicolégicos. Los
reajustes psicologicos y familiares pueden afectar de alguna manera a su salud

mental o a la estabilidad familiar.

La percepcién de este periodo como una época positiva 0 negativa por parte de la
nueva madre y su familia depende, en parte, de la atencién recibida durante la
estancia hospitalaria, aunque también esta influida por los sucesos que le han
precedido, por lo que debe tenerse en cuenta la historia completa del proceso de
embarazo y parto. La matrona puede ayudar mucho a la madre y a la familia
mediante informacion, educacion, asi como reafirmando sus dotes y capacidades
maternales. (Aukamp V.1988)

Es una época en la que se desafia a la matrona a desplegar todas sus habilidades de

observacion y sensibilidad para ofrecer una atencion de enfermeria excelente.

Los objetivos a considerar durante la estancia de la mujer en el hospital son:
* [dentificar y prevenir complicaciones maternas.
* Prestar asistencia y cuidados para la recuperacion psicofisica de la madre.

* Proporcionar educacion para la salud a los padres en relacion con este periodo.

Cronologicamente podemaos distinguir:
* Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas.

* Puerperio precoz: dura aproximadamente hasta el 7. ° u 8.° dia del posparto.



* Puerperio tardio: desde el 8° dia hasta las 6 0 7 semanas siguientes.

Durante la estancia de la puérpera en el centro hospitalario se abarca el puerperio
inmediato y en algunos casos, parte del precoz.

Los cuidados se prestan en funcion de la valoracion continua de las necesidades
reales de la puérpera. (Alexander J, Lavy V, 1998)

Los cambios que van a desencadenarse después del parto afectan a la mujer de forma

general y local.

2.2.1.1 CAMBIOS FISICOS EN LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO

Cambios generales

Constantes vitales

Durante el embarazo la frecuencia cardiaca aumenta hastal5 Ipm respecto a los
valores basicos antes de la gestacion; sin embargo, después del parto dicha
frecuencia disminuye, llegando a descender hasta los 50-70 Ipm. Si se observa un
aumento de la frecuencia del pulso, debe buscarse una causa secundaria, como

hemorragia, infeccion, trombosis 0 nerviosismo relacionado con el parto.

La tension arterial puede oscilar durante el parto: aumenta durante las contracciones
y los pujos o bien puede descender por el sindrome de hipotension supina,
hemorragia, etc.; no obstante, debe volver a la normalidad tras el parto. (Reeder SJ,
Martin LL, Koniak D. 1995)

Una elevaciéon de la temperatura hasta 38°, en las primeras 24 horas, puede ser
causada por deshidratacion, fatiga, reabsorcién de sustancias, pérdida de sangre, etc.;
si permanece elevada después del primer dia, hay que buscar su agente etioldgico e
instaurar el tratamiento adecuado.

La frecuencia respiratoria no debe cambiar de forma perceptible.



Datos hematoldgicos

* Hemoglobina (Hb) y hematocrito. Los primeros dias después del parto, los
recuentos de Hb, hematocrito y hematies pueden oscilar, especialmente si el volumen
sanguineo ha sido diluido con una gran cantidad de liquidos intravenosos o se ha
perdido sangre en exceso durante el parto. Una semana después del parto, el volumen

de sangre ha regresado practicamente al nivel anterior al embarazo.

* Leucocitos. El recuento normal de los leucocitos en la mujer no embarazada se

sitla entre 5.000 y 8.000/mma3.

Esta cifra se eleva al final de la gestacion y en el parto y se pueden alcanzar niveles
de 18.000/mm3 e incluso hasta 25.000/mma3. El estrés del parto desencadena una
leucocitosis importante en el puerperio, que se afiade a la leucocitosis relativa del

embarazo.

Los niveles caen rapidamente entre 6.000 y 10.000/mm3 y a los 4 a 7 dias se

alcanzan niveles normales, por lo que una elevacion persistente indicaria infeccion.

* Factores de coagulacion. Las modificaciones inducidas por el embarazo en los
factores de la coagulacion sanguinea persisten durante periodos variables en el
transcurso del puerperio.

Durante la primera semana, como minimo, se mantiene el aumento del fibrindgeno
plasmatico y como consecuencia, persisten los valores elevados de la velocidad de
sedimentacion globular que suelen observarse normalmente durante la gestacion.
(SeguranyesGuillot G.1997)

Funcioén renal

En el posparto inmediato el tono de la vejiga esta disminuido, especialmente tras un

parto prolongado, instrumentalo por los efectos de la anestesia y analgesia. En la



mayoria de los partos se perfunden liquidos intravenosos durante el trabajo de parto
y generalmente una hora después de éste. Como consecuencia del liquido perfundido
y de la supresion subita del efecto antidiurético de la oxitocina, es frecuente la

replecion rapida de la vejiga.

La velocidad de filtracion glomerular esta elevada durante la primera semana

posparto y puede llegar hasta 3 litros al dia en los 4-5 primeros dias.

En la primera semana volvera a su patron de miccion anterior al embarazo porque la

diuresis disminuye y el tono muscular de la vejiga se recupera.

La vejiga puede contener hasta 1.000-1.500 mL sin la aparicion de molestias. Asi
pues, no sorprende que la retencién urinaria con sobredistension vesical constituya
una complicacion frecuente del puerperio inmediato y que predisponga a la
infeccion.(Klaus M, Kennel JH.1998)

La prevencion de la sobredistension requiere una observacion cuidadosa tras el parto

para asegurarse de que la vejiga no se llena en exceso.

Funcidn gastrointestinal

Después del alumbramiento, la mujer suele tener hambre y sed y desea comer o
beber algo ligero; sin embargo, no deben administrarse liquidos o alimentos orales a

ninguna mujer sometida a anestesia general hasta que no se haya recuperado de ella.

Durante los primeros 2 o 3 dias, la mujer puede tener sed por la redistribucion
circulatoria y el incremento de la diuresis. La mayoria de las mujeres no efectiia una
evacuacion intestinal hasta algunos dias después del parto. En ocasiones, la ausencia
de deposiciones no es mas que una consecuencia de tener a la mujer en periodos

prolongados de ayunas antes del parto, del enema de limpieza administrado antes del
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parto y del miedo al dolor de la episiotomia y/o de las hemorroides. (Dickason EJ,
SilvermanBl, Schalt MO 1998)

Pérdida de peso

La diuresis y la sudacion constituyen mecanismos para reducir el agua corporal.
Ademas de los 5-6 kg de disminucién de peso debido a la expulsion del feto,
placenta, membranas, liquido amniético y a la pérdida normal de sangre, suele existir

una disminucion adicional de 2 a 3 kg por la diuresis.

La mayoria de las mujeres se acerca al peso anterior a la gestacion aproximadamente
6 meses después del parto. (Dickason EJ, SilvermanBI, Schalt MO 1998)

Funcion musculo esquelética

Debido al efecto de la relaxina, las articulaciones pélvicas, especialmente la sinfisis
del pubis, se separan un poco durante el parto. Posteriormente los ligamentos y
cartilagos empiezan a reacomodarse hacia su posicion anterior a la gestacion.
(Dickason EJ, SilvermanBI, Schalt MO 1998)

Cambios locales

Utero

El Utero en el puerperio inmediato pesa alrededor de 1 kg como consecuencia de la
involucidn; una semana mas tarde pesa aproximadamente 500 g; a las dos semanas,
alrededor de 300 g, para poco después pesar 100 g 0 menos.

Inmediatamente después del parto, el Utero contraido, redondeado y muy duro esta

situado dos traveses de dedo por debajo del ombligo; en lasl2 horas posteriores, se

eleva hasta el nivel del ombligo o un poco por encima, para comenzar a descender un
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promedio de un traves de dedo o algo mas por dia. Hacia el quinto dia, se encuentra
equidistante entre el ombligo y la sinfisis del pubis y hacia el décimo dia no se palpa

a través del abdomen.

Al cabo de dos o tres dias del parto la decidua que queda en el Gtero sufre una
division en dos capas: una mas cercana al miometrio, que permanece intacta, y la

otra superficial, que se necrosa y sale al exterior con los loquios.

El proceso es similar a la cicatrizacion de cualquier superficie pero, en lugar de
formar una cicatriz fibrosa en la decidua, el lecho placentario cura mediante un
proceso de exfoliacidn; si la curacion se desarrollara dejando una cicatriz fibrosa, el
area disponible para una implantacion futura se limitaria, al igual que el nimero de

embarazos posibles.

Inmediatamente despuées del parto el lecho placentario es aproximadamente del
tamafo de la palma de la mano y al final de la segunda semana el didmetro de la
herida placentaria es de unos 3-4 cm. Este proceso es de gran importancia, ya que
cuando es deficiente puede desencadenarse una hemorragia puerperal tardia. (Didona
NA, 1997)

El segmento uterino inferior, notoriamente adelgazado, se contrae y retrae. Al tercer
dia ya no es posible distinguirlo, por lo que la rapida involucion del tamafio del Gtero

de los primeros dias se debe a la involucion del segmento.

El borde externo del cuello uterino, que corresponde al orificio externo, suele estar
lacerado, sobre todo lateralmente. Se va retrayendo lentamente y durante los dias
siguientes al parto admite facilmente dos dedos. Al terminar la primera semana se ha
estrechado hasta eldidametro de un dedo. A medida que la abertura cervical se reduce,
el cuello uterino se engruesa y vuelve a formar un canal; no obstante, al completarse
la involucién, no recupera por completo su aspecto anterior al parto, sino que

permanece algo méas ancho y siguen existiendo caracteristicas depresiones bilaterales
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en el lugar de las laceraciones como cambios permanentes que distinguen el cuello

de la primipara del de la multipara, que suele tener forma de ranura transversal.

Loquios

Contienen sangre, células epiteliales de la vagina, moco, bacterias y en ocasiones,
restos de membranas y pequefios coagulos. Los que son rojos y sanguinolentos
durante la primera fase se denominan loquios rojos, duran de uno a tres dias y
contienen gran cantidad de hematies. Transcurridos de cuatro a seis dias, se vuelven
mas palidos y pasan a llamarse loquios serosos. Después de la primera semana,
alrededor del décimo dia, adoptan una coloracion blanca o blanco amarillenta, son

los loguios blancos.

Unos loquios con olor fétido sugieren infeccion y si mantienen el color rojizo durante
méas de dos semanas indica retencion de pequefios fragmentos de placenta,una

involucion imperfecta del lecho placentario o ambas. (Didona NA, 1997)

El color de los loquios indica la cicatrizacion del lecho placentario.

Entuertos

Se originan por las contracciones uterinas intermitentes y son mas frecuentes en las
multiparas. En ocasiones, son suficientemente intensos como para recurrir a la
analgesia. Se notan sobre todo cuando el nifio succiona, debido a la liberacion de

oxitocina, lo que favorece la involucion uterina.

La vagina se ha distendido para dejar paso al feto y a la placenta, disminuye
gradualmente de tamario, pero raras veces regresa a las dimensiones anteriores al
primer parto. Volvera a su tamafio y forma inicial aproximadamente en tres semanas,
aunque la falta de estrégenos en la mujer lactante amenorreica puede inducir una

cierta atrofia de la mucosa.
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Las rugosidadesvaginales reaparecen en la cuarta semana.

Las lesiones del canal blando del parto (cuello uterino, vagina, vulva, himen o
periné) suelen cicatrizar de modo rapido, en un término medio de dos semanas.
(Fabre Gonzélez E. 1993)

Periné

Los musculos del suelo del periné estan distendidos, hinchados y con mucha
frecuencia magullados. Durante el periodo expulsivo el estiramiento y la presion
sobre la parte inferior del intestino grueso originan a menudo la salida de

hemorroides internas, que posteriormente se reducen de tamafio.

Pared abdominal

Como consecuencia de la rotura de las fibras elasticas dela piel y la distension
prolongada causada por el Utero gestante, la pared abdominal permanece blanda y
flacida.

El regreso a la normalidad requiere varias semanas, a lo que contribuye en gran
medida el ejercicio. Excepto en el caso de las estrias plateadas, la pared abdominal
suele recuperar su aspecto previo a la gestacion. Puede existir una separacion notoria
o diéstasis de los musculos rectos.

Mamas

Durante el puerperio no involucionan, sino que entran en el periodo de maxima

actividad.

En funcion de que la madre escoja entre lactancia natural o artificial, la mama

reacciona en consecuencia. Si opta por la lactancia natural, el estimulo de la succion
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del recién nacido liberara prolactina, lo que desencadena que la mama produzca
leche; si no existe el estimulo de la succion, las mamas que han sido preparadas para
la lactancia materna durante el embarazo disminuiran su tamafio. (Olds SB, London
ML. 1995)

222 CUIDADOS Y ASISTENCIA A LA PUERPERADURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA

La finalidad de los cuidados y observacion es sistematicas que la matrona debe
prestar en el proceso fisiolégico del puerperio son:

* Descartar anormalidades o problemas que puedan poner en peligro al recién nacido
y a la madre para actuar sobre ella.

* Ensefiar a la mujer los aspectos relacionados con los cuidados integrales del recién
nacido.

* Promocionar el autocuidado durante el puerperio.

* Valorar y modificar los factores que afecten a la madre y a la familia en su
capacidad funcional y psicolégica para garantizar el cuidado del recién nacido vy el
autocuidado de la mujer.

Es importante sefalar que:

* En nuestras maternidades entre el 40 y el 50% de las mujeres que dan a luz son
primiparas.

* Se han producido cambios sociales importantes, como la incorporacion cada vez
mayor de la mujer al mundo laboral.

* El aprendizaje no formal sobre cuidados durante la maternidad en las familias se ha
ido perdiendo paulatinamente.

* Todo ello nos hace pensar que la demanda de cuidados y ensefianza en la mujer es
una realidad que las matronas debemos ser capaces de asumir. (Cunningham FG.
1996)
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Cuidados en el puerperio inmediato

Las primeras 24 horas después del parto constituyen el periodo de mayor riesgo de
complicaciones, como hemorragia o infeccion. En este periodo de vulnerabilidad, la
puérpera debe ser observada cuidadosa y regularmente para determinar si su estado
fisiol6gico se mantiene estable, se producen alteraciones de la normalidad o aparecen

complicaciones.

Se valorara el estado general tanto desde el punto de vista fisico como psiquico. Las
constantes se controlaran al menos cada 12 horas, si no existe otra indicacion
especifica. Se toma la temperatura para garantizar que la mujer no esta deshidratada

y para excluir una infeccion. (Cunningham FG. 1996)

Altura y tono uterino

La valoraciéon del utero se realiza con la vejiga vacia y en ella se debe comprobar que
el utero tiene el tono y altura adecuados; si no es asi, para estimular la contraccién
uterina, se practica un suave masaje con una mano sobre el fondo del Utero a la vez
que con la otra se sujeta el Utero por encima de la sinfisis pubica. Se evita el masaje
enérgico pues puede desencadenar atonia uterina. (Cunningham FG. 1996)

Pérdida hematica

Se comprueba que el sangrado corresponde con el periodo del puerperio en que se

encuentra (cantidad, color, olor, presencia de coagulos).
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Periné

En ocasiones, es necesario aplicar frio local en la zona perineal para disminuir la
inflamacion y proporcionar alivio a la mujer, puesto que reduce el dolor producido
por la episiotomia asi como el de las hemorroides, pero se aconseja que el hielo
aplicado nunca entre en contacto directo con la piel.

Debe colocarse de forma intermitente y no mas de 24 horas debido a la interferencia
que puede generar en el proceso de cicatrizacion si existiera episiotomia. La higiene
se lleva a cabo utilizando un antiséptico y valorando al mismo tiempo el estado del
periné. (Vidart Aragon JA.1996)

Miccidn y estado de la vejiga

La puérpera debera realizar el primer vaciado vesical entre las 6 y 8 horas después
del parto; si transcurrido este tiempo no se ha producido de forma espontanea, se
practicara un sondeo vesical siguiendo las habituales normas de asepsia. La
sensibilidad y capacidad de la vejiga pueden estar disminuidas por lesiones dolorosas
del tracto genital, episiotomia, laceraciones o hematomas, e incluso por la anestesia.
La vejiga llena o distendida puede provocar que el Utero se desplace de posicién y
disminuya el tono, dando lugar, en ocasiones, a hemorragia. (Vidart Aragon JA.
1996)

Se ayudara a la mujer la primera vez que se levanta de la cama para observar si
manifiesta signos de mareo; previamente, se habra comprobado que las constantes
sean normales y es recomendable que haya ingerido algun liquido o alimento. La
deambulacion precoz favorece la miccion. A veces es necesario recurrir a técnicas
para estimular a la mujer a orinar, como abrir un grifo o simplemente permitirle
intimidad. (Didona NA,. 1997)

En los casos de anestesia 0 bloqueo raquideo, pueden existir mas inconvenientes para

evacuar la vejiga de forma espontanea.
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Mamas

Se pregunta a la mujer sobre el tipo de lactancia que quiere proporcionar a su hijo/a.
Se favorece la puesta precoz al pecho aprovechando el estado de alerta del recién
nacido en los primeros 30 minutos de vida aproximadamente. En caso de necesitar la
inhibicion lactea, debe realizarse lo més precozmente puesto que es méas efectivo y

produce menos molestias.

Estado emocional

El tiempo que pasa el recién nacido con la madre depende del estado de los dos y de
la politica de los centros asistenciales. La tendencia actual es que no se separen
ambos desde el nacimiento para favorecer la vinculacién afectiva madre-hijo/a,

aunque debe valorarse cada caso individualmente.

Las primeras 24 horas después del parto corresponden a la fase de posesion, descrita
por Rubin, caracterizada por un comportamiento dependiente, incapacidad de
eleccion y una necesidad abrumadora de asumir la experiencia del nacimiento. La
mejor forma en que una mujer aprende acuidar a su hijo es ser cuidada ella misma
durante las primeras 24 horas, permitiéndole asi descansar y recuperar la energia
fisica y psicoldgica necesaria para proporcionar cuidados al recién nacido. (Fabre
Gonzélez E. 1993)

No debemos olvidar que la vinculacion de la madre y del padre con el hijo/a se
inicia antes de la concepcion, continta durante el embarazo, aumenta al producirse el

parto y se intensifica en las semanas siguientes.
La matrona puede ayudar a la pareja en las primeras interacciones, como por ejemplo

si colabora con la madre la primera vez de la puesta al pecho del nifio/a cuando el

padre abrace al nifio/a por primera vez. Estas interacciones son importantes y
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constituyen  los fundamentos sobre los que la relacion familiar continta su
desarrollo.

Cuidados en el puerperio precoz

e Estado general

e Mamas y lactancia

e Involucion uterina

e Loquios

e Periné

e Eliminacién

e Extremidades inferiores

e Estado emocional

Mamas y lactancia

Se efectlla un seguimiento diario para detectar la aparicion de grietas, dolor en el
pezdn, enrojecimiento, calor y durezas. Las primeras 24-48 horas las mamas deben
estar blandas y tiene que salir calostro por ellas si se exprimen. Alrededor del tercer
dia, las mamas aumentan de tamafio, adquieren mas firmeza y se vuelven mas
sensibles, todo ello motivado por el aumento de sangre, linfa y leche. Hay que evitar
la utilizacion de productos para el lavado de los pezones; sélo se aplicara agua limpia
durante la ducha diaria, ya que la leche materna posee inmunoglobulinas y linfocitos
que protegen el pezdn. Se debe recomendar el empleo de sujetador todo el dia desde
el puerperio inmediato, pues con ello se reducen las molestias mamarias que se
desencadenan con la «subida de la leche». La matrona ensefiara la técnica de la

lactancia natural a las mujeres que lo necesiten. (Alexander J, Lavy V, 1998)

Involucidn uterina y loquios

Se valora diariamente la involucion, tono del utero y los logquios, comprobando que

se ajustan a la normalidad. En caso de multiparas y en especial a las que dan
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lactancia natural, se les explicara la posible aparicion de los entuertos especialmente
cuando den el pecho, lo que seconsidera normal. Asimismo, se debe instruir en el

cambio frecuente y adecuado de compresas.

Periné

Se deben realizar al menos dos curas diarias con agua y un antiséptico. Durante la
cura de la episiotomia, ésta sevalorara buscando signos de enrojecimiento,
edema,hematoma y secreciones. Cuando no existe episiotomia,se vigila la presencia

en el periné de edema, hematomao molestias.

Se inspecciona el area anal para detectar la existencia de hemorroides, asi como su
evolucion en el tiempo aplicando los cuidados pertinentes. (Alexander J, Lavy V,
1998)

Eliminacion

Diariamente se valora la existencia de disuria, sensacién de escozor, polaquiuria o

incontinencia urinaria.

Se controla la defecacion diariamente hasta que seproduce la primera. Se aconseja
una dieta rica en fibra y la ingestion de gran cantidad de liquidos, asi como la

deambulacion precoz, ya que favorece las deposiciones.

Extremidades inferiores

En este periodo aumenta el riesgo de trombosis de lasextremidades inferiores, sobre
todo en mujeres con varices durante el embarazo. Se valora la presencia de

enrojecimiento, inflamacion, calor y dolor en las pantorrillas y el signo de Hoffman.

La deambulacion precoz puede prevenir o amenorar este riesgo. (Didona NA,. 1997)
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Estado emocional

La mujer durante el puerperio precoz tiene mas energia y puede atender sus propias
necesidades y las del recién nacido, siempre que no existan complicaciones (anemias
severas, dehiscencia de episiotomia, partos traumaticos,etc.). Comienza la fase de
apoyo y de adaptacion de la mujer a falta de confianza en su capacidad de cuidar al
recién nacido o en la de alimentarlo. En esta fase, como ya se ha apuntado, es
importante recordar o ensefiar a la mujer los cuidados béasicos del recién nacido,
intentando que sea ella quien los realice en presencia de un profesional. Con ello
evitaremos los miedos que se plantea y reafirmaremos la capacidad real que tiene

para el cuidado del recién nacido, aumentando su autoconfianza.

Durante la hospitalizacion se controlara que se haya obtenido el grupo sanguineo y
Rh de todas las puérperas y recién nacidos para instaurar profilaxis con
gammaglobulina anti-D en caso de incompatibilidad madre-nifio, asi como la
deteccion precoz de incompatibilidad ABO, y se instruird a la madre en
aquellasmedidas que favorezcan la mayor eliminacion de bilirrubina por parte del
recién nacido (puesta a la luz del dia, importancia de la alimentacién del recién

nacido, etcétera).

Se efectuard en el recién nacido la toma para el cribado de metabolopatias, haciendo
hincapié en su importancia y en cudndo debe realizarse la segunda toma en caso de
que obtenga el alta.

Al alta, se entrega un informe de enfermeria individualizado, con consejos generales
y especificos, donde se informa también de la existencia de programas de atencion
domiciliaria en el puerperio y que servira para posteriores evaluaciones. (Fabre
Gonzélez E. 1993)
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2.2.3 EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PUERPERIO

Durante la estancia hospitalaria, la matrona debe valorar los conocimientos de cada
mujer y orientarla sobre aquellos que sean deficitarios. Los principales contenidos a
tratar son:

» Cuidados generales: higiene diaria, alimentacion,ejercicios de recuperacion,
sexualidad.

* Cuidados basicos de la mama y técnica apropiada de lactancia segun cada caso.

* Cuidados basicos de la episiotomia.

« Identificacion de signos de alarma: hemorragias, loquios malolientes, fiebre, etc.

* Cuidados basicos del recién nacido.

* Dar respuesta a todas las dudas que planteen las mujeres.

« Informacion de la importancia de las pruebas de metabolopatias, del programa de
control del nifio sano y calendario de vacunacion.

* Informacion de la existencia del programa de visita puerperal y de recuperacion
posparto, llevados a cabo por matronas de atencion primaria, y del programa de
planificacion familiar. (Didona NA,. 1997)

22



2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Altura uterina: altura del fondo uterino medido en cm., desde la parte superior de la
sinfisis del pubis hasta el punto méas alto de la linea media de la parte superiordel
utero.

Amniocentesis genética: Bajo preciso control ecografico que permite conocer la
posicién fetal y el lugar idoneo de la puncion, por medio de una aguja raquidea,de
calibre 22, a través de la pared abdominal (con anestesia local previa); se obtienen
unos 20-30 centimetros cubicos de liquido amnidtico para analizarlo, entre la
semana 14 y 16. Dicho liquido contiene, piel fetal y células mucosas descamadas
Este procedimiento es utilizado desde la década de los 70 y defiere de la
Amniocentesis en que se efectla esta Ultima tardia, para la identificacion de la
incompatibilidad del Rh.

Anestesia epidural: proceso por el que se consigue una anestesia regional de la zona
pelviana, abdominal, genital o cualquier otra mediante la inyeccion de un anestésico
local en el espacio epidural de la columna vertebral.

Atonia: ausencia anormal de tono o tension muscular.

Desgarro perineal: rasgado de los tejidos situados entre la vulva y el ano producido
por un estiramiento excesivo de la vagina durante el parto generalmente se repara
con cirugia.

Entuertos:Contracciones del Gtero que aparecen frecuentemente en los primeros dias
después del parto. Tienden a ser mas intensos en las madres lactantes y en las
multiparas, se resuelven espontaneamente y pueden requerir analgesia.

Episiotomia: técnica quirdrgica, normalmente necesaria en partos en los que se
emplean forcéps en la que se practica una incision en el periné de la mujer para
ampliar el orificio vaginal durante el parto, que se suele realizar de forma electiva
para evitar desgarro del periné.

Episiorrafia o episioplastia: restauracion de la sutura del periné desgarrado por el
paso de la cabeza del bebé.

Hemorragia post-parto:hemorragia intensa tras el parto (pérdida de mas de 500cc.)
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Hiperbilirrubinemia del recién nacido: exceso de bilirrubina en la sangre del
neonato como consecuencia de una disfuncién hepética. Suele estar causada por
eldéficit de una enzima resultado de la inmadurez fisiolégica o por aumento de la
hemolisis, en especial por incompatibilidades del grupo sanguineo, que en
casosgraves puede conducir al Kernicterus (encefalopatia).

Ingurgitacion mamaria:distension o congestion vascular de los tejidos corporales
producida por el aumento del flujo de sangre y linfa que procede de la lactancia.
Loquios:secrecion vaginal que aparece después del parto. Durante 3-4 dias que
siguen al parto los loquios son rojos. Sobre el tercer dia disminuye la cantidad
desangre y se hacen mas oscuros y menos espesos, pasando a ser mas serosos. En la
segunda semana se hacen mas amarillentos por el nimero elevado de glébulos
blancos y bacterias junto con un material mucinoso decidual.

Mastitis: trastorno inflamatorio de las mamas producido habitualmente por una
infeccion estreptococica o estafilococica. La mastitis aguda es mas frecuente en los
dos primeros meses de lactancia, se caracteriza por dolor, tumefaccion,
enrojecimiento, linfadenopatia axilar, fiebre y malestar general.

Parto vacuo:parto instrumentado con ventosa.

Parto distdcico: estrechez en el canal del parto que con lleva a la utilizacién
espatulas o férceps.

Prodromos de parto:periodo inicial del parto antes de que las contracciones uterinas
sean enérgicas Y lo suficiente frecuentes como para provocar la dilataciénprogresiva
del cuello uterino.

Placenta previa:Complicacion del embarazo en la que se produce una implantacion
anormal de la placenta en el utero que afecta o cubre el orificio interno delcuello
uterino. Es la causa mas frecuente de hemorragia no dolorosa en el tercer trimestre de

embarazo.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

Las preocupaciones que refieren las puérperas dependende la paridad, edad,
instruccion académica y tipo de parto, en el Servicio de Ginecologia del Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.

2.4.2 VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Variables sociodemograficas: edad, instruccion académica, estado civil.
e Variables relacionadas con el parto y el neonato: paridad, tipo de parto, lesion

perineal, parto maltiple, ingreso del neonato y tipo de lactancia.

VARIABLESDEPENDIENTES

Motivos de preocupacién

e Motivos de preocupacion maternos: recuperacion fisica, alimentacion, descanso y
sexualidad/anticoncepcion.

e Motivos de preocupacion relacionados con el recién nacido:

— Cuidados bésicos: manipulacién del recién nacido, cura de corddn, higiene, llanto,
alimentacion y peso.

— Aspectos relacionados con la lactancia: postura/colocacion, horarios, sensacion de
hipogalactia, preparacion de la formula y manipulacién de biberones.

e Motivos de preocupacion relacionados con aspectos psicoemocionales:
tristeza/depresion, capacidad de cuidar, pérdida de autonomia, responsabilidad
constante y aceptacion del nuevo rol.

e Motivos de preocupacion relacionados con aspectos sociales: soporte de la pareja,

soporte profesional, entorno familiar, econémicos y situacién de ilegalidad.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escala Instrumentos
Edad Afos NUmero de afios < 20 afios HCI
cumplidos 20-29
30-39
40-50
Estado civil Condicién civil Tipo de estado 1. Soltera. HCI
civil 2. Casada.
3. Viuda.
4. Divorciada.
5. Union libre.
Instruccion Instruccién Tipo de Ninguna HCI
académica instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Paridad Partos Namero de partos | 1 Encuesta
Numero de partos 2
3
4
Tipo de parto Obstétrica Tipo de parto Vaginal Encuesta
Cesérea
Lesion perineal Obstétrica Presencia de -Sl Encuesta
Lesion -NO
Parto multiple Obstétrica Nudmero de hijos -Sl Encuesta
en el mismo parto | -NO
Dolor pélvico Grado de dolor -Alto
Bienestar fisico -Moderado
materno -Leve
Grado de dolor
Dolor perineal -Alto
-Moderado
Problema en -Leve
mamas
Mamas -Sl
Problema en -NO
eliminacion
Eliminacion -Sl
-NO
Preocupacion Recuperacion -Si Encuesta
Motivos de fisica -No
preocupacion _ . )
maternos Alimentacion -Si
-No
Descanso -Si
-No
Sexualidad/ -Si

26




anticoncepcion -No
Manipulacion del | -Si Encuesta
Motivos de Cuidados bésicos | recién nacido -No
preocupacion del recién nacido
relacionados con Cura de cordon E'O
el recién nacido
Higiene -Si
-No
Llanto -Si
-No
Alimentacion -Si
-No
Peso -Si
Lactancia -No
Postura/colocacién | !
-No
. -Si
Horarios -No
L, -Si
Sensacion de No
hipogalactia
Preparacionde la | _gj
féormula -No
Manipulacion de -Sj
biberones -No
Preocupacion Tristeza/depresion | -Si Encuesta
Motivos de -No
preocupacion ) )
relacionados con Capacidad de -SI
aspectos cuidar -No
psicoemocionales Pérdida de Si
autonomia -No
Responsabilidad -Si
constante -No
Aceptacion del -Si
nuevo rol -No
Preocupacion Soporte de la -Si Encuesta
Motivos de pareja -No
preocupacion i
relacionados a S?opfzgti%nal o
aspectos sociales P S
Entorno familiar -No
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

Apoyado en la induccidn, deduccion, analisis y sintesis.

3.1.1 Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva, que se efectud en el periodo Noviembre 2012 / Abril

2013, para conocer los motivos de preocupacion de las mujeres durante el puerperio,

antes del alta hospitalaria.

3.1.2 Disefio de la investigacion

De campo.

3.1.3 Tipo de estudio

Prospectivo - transversal

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Pacientes ingresadas por parto durante el periodo de estudio (basado en estadisticas

anteriores son 600)
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3.2.2 MUESTRA

La ecuacion que se utilizd para determinar el tamafio de la muestra fue:

Npg

2

E
(N _1)F+ Pq

n=

n = Tamafio de la muestra

N = Ndmero de elementos que tiene la poblacion (600)
K = Nivel de confianza al (95%) = 1.96

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

E =Error (5% ).

Por tanto:

n= 234 puérperas

El tipo de muestreo fue aleatorio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Encuestas aplicadas a las puérperas.

Fichaje en las Historias clinicas de las puérperas.

Instrumentos

Cuestionario estructurado de encuestas

Cuadro de recoleccion de datos.
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Se tabulé la informacién para determinar a través de estadistica descriptiva la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas para datos individuales o agrupados,
luego éstos se representan en gréficos de barras o circulares para permitir mayor

facilidad de interpretacion de respuestas.

Luego se establecidsi existen diferencias entre las preocupaciones que refieren las

puérperas dependiendo de la paridad, edad, instruccion académica y tipo de parto.
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3.5 ANALISIS E INTERPETACION DE RESULTADOS

CUADRO Ne° 1.-Distribucion por grupos de edad de las Puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

N | %
15-20 afos 27 | 11
21-30 afos 131 | 56
31-40 afios 74 | 32
Mas de 40 afios 2 1
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N 1.-Distribucion por grupos de edad de las Puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

1%
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| ’ = 21-30 afios
31-40 afios

B Mas de 40 afios

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el mayor porcentaje
equivalente al 56% corresponde al grupo de edad comprendido entre 21-30 afios,
seqguido por el grupo de 31-40 afios con el 32%. El grupo de 15-20 afios es
minoritario, representa apenas el 11% Yy de Gltimo se ubica el grupo de edad de mas
de 40 afios, con apenas el 1%. En general se puede afirmar que se las puérperas que
acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial Docente de Riobamba, son

predominantemente jovenes.
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CUADRO N° 2.- Distribucién por estado civil de las Puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

N | %
Soltera 30 | 13
Casada 117 | 50
Viuda 15| 6
Divorciada 10 | 4
Unién libre 62 | 27
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO Ne° 2.-Distribucion por estado civil de las Puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

m Soltera

M Casada
Viuda
4%

H Divorciada

M Union libre

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: Se aprecia que el 50%de mujeres puérperas
son casadas, un 27% se encuentran en union libre. El grupo de puérperas solteras
representan el 13%. En menor proporcion se ubica el grupo de mujeres que han
enviudado, representan apenas el 6% Yy le sigue el grupo de mujeres puérperas que
estan divorciadas, con solo el 4%. En general el 90% de las mujeres puérperas que
acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial Docente de Riobamba,

mantienen una relacion de pareja.
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CUADRO N° 3.-Instruccion academica de las Puérperas del Servicio de Ginecologia
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

N | %
Ninguna 16 7
Primaria 67 | 29
Secundaria 109 | 46
Superior 42 | 18
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 3.-Instruccion académica de las Puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

\ 46% '

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

® Ninguna

M Primaria

Secundaria

B Superior

ANALISIS E INTERPRETACION: El 46% de puérperas encuestadas tienen
instruccion académica secundaria, el 29% solo han concluido la instruccién primaria.
Existe un considerable 18% de puérperas con instruccidn superior, pero también hay
un 7% que no tienen ningdn grado de instruccion académica. En resumen el 64% de
puérpera poseen una instruccion secundaria o superior, lo que quiere decir que se

trata de una poblacién instruida.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

CUADRO N° 4.- Distribucion de las puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo a la paridad.

N %
Uno 43 | 18
Dos 58 | 25
Tres 77 | 33
Cuatro 36 | 15
Mas que cuatro 20 | 9
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 4.-Distribucion de las puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo a la paridad.
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B Dos
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:Las mujeres puérperas que tienen tres hijos
son las de mayor porcentaje (33%). Le sigue el grupo de mujeres que tienen dos hijos
con un porcentaje del 25%, luego se ubica el grupo de puérperas que tienen un hijo
con un porcentaje equivalentes al 18%. Las que tienen cuatro hijos representan el
15% y el 9% restante corresponde a mujeres que tienen mas de cuatro hijos. En
general se mantiene una paridad muy similar a la que muestran la mayoria de
regiones del pais.
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CUADRO N° 5.- Distribucion de las puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al tipo de parto.

N | %
Vaginal 138 | 59
Cesarea 96 | 41
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO Ne° 5.-Distribucion de las puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al tipo de parto.

m Vaginal

M Cesarea

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:EI 59% de partos han sido por via vaginal y el
41% han sido mediante cesareas. Nadie puede discutir el empleo de una cesarea para
obtener un recién nacido cuando ésta esta bien justificada. Una cesarea innecesaria
podria traer consigo algunas complicaciones. Sin embargo un trabajo de parto donde
por alguna u otra razon debe terminar en cesarea es netamente una decision
médica.Las ceséreas electivas también pueden traer consigo complicaciones no
deseadas, razon por la cual la cesarea también debe contar con un cuidadoso estudio
del médico antes de programarla.
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CUADRO N° 6.- Presencia de lesion perineal en las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.

N | %
Si 74 | 32
No 160 | 68
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 6.-Presencia de lesion perineal en las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.

32%

Si

68% No

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: La lesion perineal se ha presentado en el 68%
de las puérperas y el porcentaje restante (32%) no lo ha presentado. La episiotomia
es la incisién quirdrgica medio lateral practicada en la vulva y el perineo durante la
segunda etapa del trabajo de parto bajo anestesia local, que se lo realiza para facilitar
la expulsion del feto y prevenir desgarros en la zona. Actualmente se lo realiza en la

mayoria de los partos controlados, especialmente en las primiparas.
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CUADRO N° 7.- Partos maltiples ocurridos en  las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.

N | %
Si 2 1
No 232 | 99
TOTAL 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO Ne° 7.-Partos mdltiples ocurridos en  las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.
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mSi
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: Los partos multiples han ocurrido tan solo en
1% de los casos. Los demaés partos de las mujeres puérperas en estudio no han sido
de este tipo. Los partos multiples no son muy frecuentes y ocurren por diversos
factores tales como la herencia, numero de embarazos previos, embarazo tardio o por

tratamientos para la infertilidad.
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BIENESTAR FiSICO MATERNO

CUADRO N° 8.-Dolor pélvico y dolor perineal en las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.

ALTO MODERADO BAJO TOTAL
N % N % N % N | %
Dolor pélvico 65 | 27.77| 87 |37.17| 82 |35.04| 234 | 100
Dolor perineal 128 |54.70| 70 |2991| 36 | 15.38 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 8.-Dolor pélvico y dolor perineal en las puérperas del Servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo al
tipo de parto.
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:En la mayoria de casos (37.17%), el dolor
pélvico las mujeres puérperas la reportan como moderado, para el 35.04% este dolor
pélvico es bajo, pero para el 27.77% el dolor pélvico resulta ser alto. Con respecto al
dolor perineal, la mayoria de mujeres puérperas que representan el 54.70% lo
consideran a este dolor como alto, para el 29.91% el dolor perineal lo sintieron como
moderado y un 15.38% lo consideran bajo. El dolor se lo considera como una

sensacion desagradable y de experiencia subjetiva.
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CUADRO N° 9.- Problemas en mamas y en eliminacion que presentan  las
puérperas del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba de acuerdo al tipo de parto.

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Problemas en mamas 79 | 33.76 | 155 | 66.23 | 234 | 100
Problemas en eliminacion 163 | 69.65 | 71 | 30.34 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 9.-Problemas en mamas y en eliminacién que presentan las
puérperas del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba de acuerdo al tipo de parto.

180 -
160 -
140 -
120 -

Problemas en mamas

100 -
80 - M Problemas en eliminacién
60 A
40 A

20 A

S NO

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:Los problemas en las mamas se present6 en el
33.76% de las mujeres puérperas, el porcentaje restante (66.23%) no tuvieron ningun
problemas en las mamas. En lo relacionado a la eliminacion, la mayoria de mujeres
reportan haber tenido problemas, segun lo afirma el 69.65% de encuestadas. El
30.34% en cambio, opina que no tuvieron problemas con la eliminacion. Luego del
parto es comdn que se presenten este tipo de problemas en la eliminacion,

principalmente de estrefiimiento.
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MOTIVOS DE PREOCUPACION MATERNOS

CUADRO N° 10.- Motivos de preocupacion por la recuperacion fisica, por la
alimentacion, por el descanso y por la sexualidad/anticoncepcion.

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Preocupacion por la| 110 | 47.00 | 124 | 53.00 | 234 | 100
recuperacion fisica
Preocupacion por la| 55 | 235 | 179 | 76.5 | 234 | 100
alimentacion
Preocupacion por el descanso | 140 | 59.82 | 94 | 40.17 | 234 | 100
Preocupacion por la sexualidad | 60 | 25.64 | 174 | 74.35 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 10.-Motivos de preocupacion por la recuperacion fisica, por la
alimentacidn, por el descanso y por la sexualidad/anticoncepcion.
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:EI descanso es la preocupacion mas grande de
las puérperas, asi lo afirma el 59.82%, debido a que se sacrifican horas de suefio en la
noche y mucho trabajo de cuidado en el dia. La segunda causa de preocupacion
segun el 47% es la recuperacion fisica. Luego se ubica con el 25.64% la
preocupacion por la sexualidad, por el miedo a quedarse embarazada en el puerperio.
Finalmente el 23.5% de las puérperas reporta tener preocupacion por la alimentacion.
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MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS CON EL RECIEN
NACIDO

CUADRO N° 11.- Motivos de preocupacion con respecto al cuidado basico del
recién nacido.

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Manipulacion del recién RN 94 | 48.17 | 140 | 59.82 | 234 | 100
Cura de corddn 122 | 52.13 | 112 | 47.86 | 234 | 100
Higiene 70 | 29.91 | 164 | 70.08 | 234 | 100
Llanto 165 | 70.51 | 69 | 29.48 | 234 | 100
Alimentacion 96 | 41.02 | 138 | 58.97 | 234 | 100
Peso 138 | 58.97 | 96 | 41.02 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 11.-Motivos de preocupacion con respecto al cuidado bésico del
recién nacido.
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION:Con respecto a la relacion con el recién
nacido, el llanto del nifio/a es lo que maés les preocupa al 70.51% de las mujeres
encuestadas, también el peso que va ganando el nifio/a es otro motivo de

preocupacion para el 58.97%. Luego se ubica la preocupacion por la cura de cordén
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con el 52.13%, seguidamente se encuentra: la manipulacion del recién nacido
(48.17%), la alimentacion (41.02%) y la higiene con el 29.91%.
CUADRO N° 12.- Motivos de preocupacion con respecto a la lactancia

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Postura/colocacion 23 | 9.82 | 211 | 90.17 | 234 | 100
Horarios 188 | 80.34 | 46 | 19.65 | 234 | 100
Sensacion de hipogalactia 174 | 7435 | 60 | 25.64 | 234 | 100
Preparacion de la formula 58 | 24.78 | 176 | 75.21 | 234 | 100
Manipulacion de biberones 62 | 26.49 | 172 | 73.50 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 12.-Motivos de preocupacion con respecto a la lactancia
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: En el aspecto referido a la lactancia, lo que
mas les preocupa a las mujeres puérperas son los horarios, segin lo manifiestan el
80.34%. En orden descendente se ubican: sensacion de hipogalactia (74.35%),
manipulacion de biberones (26.49%), preparacion de la formula (24.78%) y la
postura de lactancia (9.82%). Como se observa, lo mas preocupante son los horarios

de lactancia y la sensacion de hipogalactia, sobre todo en los primeros dias.
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MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS CON ASPECTOS
PSICOEMOCIONALES

CUADRO NP° 13.- Motivos de preocupacién por aspectos como: Tristeza/depresion,
capacidad de cuidar, pérdida de autonomia, responsabilidad constante y aceptacion
del nuevo rol.

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Tristeza 67 | 28.63 | 167 | 71.36 | 234 | 100
Capacidad de cuidar 38 | 16.23 | 196 | 83.76 | 234 | 100
Pérdida de autonomia 140 | 59.82 | 94 | 40.17 | 234 | 100
Responsabilidad constante 91 | 38.88 | 143 | 61.11 | 234 | 100
Aceptacion del nuevo rol 104 | 44.44 | 10 | 56.56 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 13.-Motivos de preocupacion por aspectos como: Tristeza/depresion,
capacidad de cuidar, pérdida de autonomia, responsabilidad constante y aceptacion
del nuevo rol.
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: Los aspectos psicoemocionales que mas les
preocupan a las puérperas son: pérdida de autonomia (59.82%), aceptacién del nuevo
rol (44.44%), responsabilidad constante (38.88%), la depresion postparto (28.63%) y
por dltimo la preocupacion por la capacidad de cuidar (28.63%). Es notoria la

preocupacion por la pérdida de autonomia y aceptar el nuevo rol de madre.
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MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS A ASPECTOS
SOCIALES

CUADRO N° 14.- Motivos de preocupacion por aspectos como: soporte de la pareja,
soporte profesional y entorno familiar.

Sl NO TOTAL

N % N % N | %
Soporte de la pareja 98 | 41.86 | 136 | 58.11 | 234 | 100
Soporte profesional 37 | 15.81 | 197 | 84.18 | 234 | 100
Entorno familiar 29 | 12.39 | 205 | 87.60 | 234 | 100

FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

GRAFICO N° 14.-Motivos de preocupacion por aspectos como: soporte de la

pareja, soporte profesional y entorno familiar.
250
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FUENTE: Puérperas del Servicio de Ginecologia del HPGDR.
ELABORADO POR: Jessica Pinda

ANALISIS E INTERPRETACION: Los aspectos sociales no son de mucha
preocupacion para las puérperas encuestadas, al 41.86% le preocupa el soporte de la
pareja, por sentirse respaldadas en el cuidad y todo lo que implica la crianza de un
hijo/a; al 15.81% le preocupa el soporte profesional, porque como es logico, ayudaria
en la realizacion personal de la madre y en el aspecto economico para fomentar el
presupuesto familiar o para suplirlo en casos no deseados, como la separacion de la

pareja; yal 12.39% le preocupa el entorno familiar.
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3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Las preocupaciones que refieren las puérperas dependende la paridad, edad,

instruccion académica y tipo de parto, en el servicio de ginecologia del Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.

EDAD * Preocupacion por la recuperacion fisica

Preocupacion por la
recuperacion fisica
Sl NO Total
15-20 afios Observado 27 0 27
Esperado 12.7 14.3 27.0
21-30 afios Observado 83 48 131
EDAD Esperado 61.6 69.4 131.0
31-40 afios Observado 0 74 74
Esperado 34.8 39.2 74.0
Mas de 40 Observado 0 2 2
afios Esperado 9 1.1 2.0
Total Observado 110 124 234
Esperado 110.0 124.0 234.0
Chi-Cuadrado
Grados
de
Valor | libertad | Probabilidad
Chi cuadrado 111.9 3 0.00

p=0.0

La preocupacion por la recuperacion del estado fisico que refieren las puérperas,

depende de la edad.

A menor edad, mayor es la preocupacion.
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TIPO DE PARTO * Preocupacién por la recuperacion fisica

Preocupacioén por la
recuperacion fisica
Sl NO Total
Vaginal Observado 14 124 138
Esperado 64.9 731 138.0
TIPO DE PARTO -
Cesérea Observado 96 0 96
Esperado 45.1 50.9 96.0
Total Observado 110 124 234
Esperado 110.0 124.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 183.5 0.00

p=0.0

La preocupacion por la recuperacion del estado fisico que refieren las puérperas,
depende del tipo de parto.
Las mujeres sometidas a cesarea, refieren mayor preocupacion por la recuperacion

fisica
PARIDAD * Preocupacion por la sexualidad
Preocupacion por la sexualidad
Sl NO Total
Uno Observado 4 39 43
Esperado 11.0 320 43.0
Dos Observado 0 58 58
Esperado 14.9 43.1 58.0
PARIDAD Tres Observado 4 73 77
Esperado 19.7 57.3 77.0
Cuatro Observado 32 4 36
Esperado 9.2 26.8 36.0
Mas de Cuatro Observado 20 0 20
Esperado 51 14.9 20.0
Total Observado 60 174 234
Esperado 60.0 174.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 176.4 0.00

p=0.0

La preocupacion por la sexualidad que refieren las puérperas, depende de la paridad.

Las puérperas con mayor numero de hijos, refieren mayor preocupacion por la

sexualidad, atribuible a al temor de quedar nuevamente embarazadas.
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EDAD * Llanto del recién nacido
Preocupacion por el llanto del recién
nacido
Sl NO Total
15-20 Observado 27 0 27
Esperado 19.0 8.0 27.0
EDAD |21-30 Observado 121 10 131
Esperado 924 38.6 131.0
31-40 Observado 17 57 74
Esperado 52.2 21.8 74.0
Mas de 40 Observado 0 2 2
Esperado 14 .6 2.0
Total Observado 165 69 234
Esperado 165.0 69.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 126.5 3 0.00

p=0.0

La preocupacion por el llanto del recién nacido que refieren las puérperas, depende

de la edad.

Las puérperas con menor edad, refieren mayor preocupacion por el llanto de sus
hijos recién nacidos, debido probablemente a que lo asocian con alguna enfermedad.

PARIDAD * Preocupacion por la manipulacion del recién nacido

Preocupacion por la manipulacién del
recién nacido

Sl NO Total

Uno Observado 29 14 43

Esperado 17.3 25.7 43.0

Dos Observado 45 13 58

Esperado 23.3 34.7 58.0

PARIDAD  |1yeq Observado 4 73 77
Esperado 30.9 46.1 77.0

Cuatro Observado 8 28 36
Esperado 14.5 215 36.0

Mas de Cuatro  |Observado 8 12 20
Esperado 8.0 12.0 20.0

Total Observado 94 140 234
Esperado 94.0 140.0 4.0
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Chi-Cuadrado

Valor Grados de libertad

Probabilidad

Chi cuadrado

91.1

0.00

p=0.0

La preocupacion por la manipulacion del recién nacido que refieren las puérperas,
depende de la paridad.

Las puérperas con menor numero de hijos, refieren mayor preocupacion por la

manipulacion del recién nacido, debido a que sobre todo las primiparas, no esta

entrenadas en la manipulacion.

PARIDAD * Preocupacion por la sensacion de hipogalactia

p=0.0

Preocupacion por la sensacion de
hipogalactia
SI NO Total
Uno Observado 43 0 43
Esperado 32.0 11.0 43.0
Dos Observado 58 0 58
PARIDAD Esperado 43.1 14.9 58.0
Tres Observado 58 19 77
Esperado 57.3 19.7 77.0
Cuatro Observado 10 26 36
Esperado 26.8 9.2 36.0
Mas de Cuatro Observado 5 15 20
Esperado 14.9 5.1 20.0
Total Observado 174 60 234
Esperado 174.0 60.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad | Probabilidad
Chi cuadrado 101.3 0.00

Dentro de la lactancia, la preocupacion por la sensacion de hipogalactia del recién
nacido que refieren las puérperas, depende de la paridad.

Las puérperas con menor numero de hijos, refieren mayor preocupacion por la

sensacion de hipogalactia del recién nacido.
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PARIDAD * Preocupacion por la capacidad de cuidar al recién nacido
Preocupacion por la capacidad de
cuidar al recién nacido

Sl NO Total

Uno Observado 15 28 43

Esperado 7.0 36.0 43.0

Dos Observado 0 58 58

Esperado 9.4 48.6 58.0

PARIDAD Tres Observado 0 77 77
Esperado 125 64.5 77.0

Cuatro Observado 11 25 36

Esperado 5.8 30.2 36.0

Mas de Cuatro Observado 12 8 20
Esperado 32 16.8 20.0

Total Observado 38 196 234
Esperado 38.0 196.0 234.0

Chi-Cuadrado

Valor Grados de libertad | Probabilidad
Chi cuadrado 70.7 4 0.00
p=0.0

Con respecto a los aspectos psicoemocionales, la preocupacion por la capacidad de
cuidar al recién nacido que refieren las puérperas, depende de la paridad.

Las puérperas con mayor nimero de hijos, refieren mayor preocupacion por el
cuidado de sus hijos.

TIPO DE PARTO * Preocupacion por la depresion
Preocupacion por la depresion

Sl NO Total

Vaginal Observado 12 126 138
Esperado 395 98.5 138.0

TIPO DE PARTO

Cesérea Observado 55 41 96

Esperado 275 68.5 96.0

Total Observado 67 167 234
Esperado 67.0 167.0 234.0

Chi-Cuadrado

Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 65.4 1 0.00

p=0.0

Con respecto a los aspectos psicoemocionales, la preocupacion por la depresiéon que
refieren las puérperas, depende del tipo de parto.

Las puérperas sometidas a cesarea, refieren mayor preocupacion por la depresion.
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PARIDAD * Preocupacién por el soporte de pareja
Preocupacion por el soporte de pareja
Sl NO Total
Uno Observado 0 43 43
Esperado 18.0 25.0 43.0
Dos Observado 0 58 58
Esperado 24.3 33.7 58.0
PARIDAD  |1peq Observado 42 35 77
Esperado 32.2 44.8 77.0
Cuatro Observado 36 0 36
Esperado 15.1 20.9 36.0
Mas de Cuatro Observado 20 0 20
Esperado 8.4 11.6 20.0
Total Observado 98 136 234
Esperado 98.0 136.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 155.5 4 0.00

p=0.0

Con respecto a los aspectos sociales, la preocupacion por el soporte de pareja que
refieren las puérperas, depende de la paridad.

Las puérperas con mayor numero de hijos, refieren mayor preocupacion por el
soporte de pareja.

INSTRUCCION ACADEMICA * Preocupacion por el soporte profesional

Preocupacion por el soporte
profesional
Sl NO Total
Ninguna Observado 11 5 16
Esperado 25 13.5 16.0
INSTRUCCION ACADEMICA |Primaria Observado 20 47 67
Esperado 10.6 56.4 67.0
Secundaria Observado 6 103 109
Esperado 17.2 91.8 109.0
Superior Observado 0 42 42
Esperado 6.6 354 42.0
Total Observado 37 197 234
Esperado 37.0 197.0 234.0
Chi-Cuadrado
Valor Grados de libertad Probabilidad
Chi cuadrado 60.1 3 0.00

p=0.0
La preocupacion por el soporte profesional que refieren las puérperas, depende del
nivel de instruccion académica.
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Las puérperas con menor nivel de instruccion académica, refieren  mayor
preocupacion por el soporte profesional.
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CAPITULO IV

4. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

41 TEMA

PLAN DE CUIDADOS PARA EL PUERPERIO

4.2 PRESENTACION

El puerperio incluye el periodo transcurrido desde la finalizacion del parto hasta
cuarenta dias después del mismo. Es un proceso fisiologico, continuaciondel
embarazo y parto. La asistencia a la puérpera durante su estancia hospitalaria tendra

un caracter multidisciplinario igual que al recién nacido.

El Parto vaginal sin diagnéstico complicado agrupa a pacientes ingresadas por parto
y/o condiciones relacionadas en lasque el parto se produce por via vaginal
incluyendo los partos instrumentados. Los motivos de ingreso més frecuentes son
parto absolutamente normal, partoinstrumental que no especifica el motivo o
alteraciones del ph y, ademds, no tiene ningin otro diagndstico clasificado de

complicado.

Este plan de cuidados esta orientado a prevenir las posibles complicaciones del
puerperio inmediato (un periodo aproximado de tres dias) y aproporcionar la
adaptacion de los padres a la nueva situacion. La actuacion sobre la madre y el
recién nacido ha de ser integral.
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4.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Prevenir posibles complicaciones y mejorar la practica profesional del
personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Hospital Provincial
general Docente de Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar y prevenir complicaciones maternas.
e Educar a los padres en los cuidados relativos al nuevo bebé.

e Educar a la madre en los autocuidados relacionados con el puerperio.

Criterios de aplicacion del plan:

e Pacientes ingresadas por parto vaginal y via cesarea.

53



4.4 CONTENIDOS

Valoracion estandarizada al ingreso.

MADRE

Respiracion:

_ No Alterada

Alimentacion:

_ No Alterada

Eliminacion:

_ Dependiente: estrefiimiento, retencion urinaria, incontinencia urinaria, infecciones
urinarias. ..

_ Sistema Apoyo educativo

_ Sistema Parcialmente compensatorio.

Descanso:

_ Alterado: ansiedad, depresion, alteracion del ritmo de suefio habitual del paciente
debido a los cuidados del nuevo bebe.

_ Sistema Apoyo educativo.

_ Sistema Parcialmente compensatorio.

_ Sistema Totalmente compensatorio.

Higiene personal:

_ No Alterada

_ Alterada: déficit de autocuidados en la higiene y el acicalamiento.
_ Sistema Apoyo educativo.

_ Sistema Parcialmente compensatorio.

Movilidad:

_ Dependiente: limitacion del movimiento parcial debido al dolor.
_ Sistema Parcialmente compensatorio.

Seguridad:

_ Alterada: hipotension ortostatica, riesgo de hemorragias...

_ Sistema Apoyo educativo.
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_ Sistema Parcialmente compensatorio.

Estado de consciencia: consciente y orientada.

Riesgo de caidas bajo.

Estatus funcional:

La puntuacion sera de 0-1

0 = actividad completa.

1= tiene que limitar las actividades que requieren esfuerzos, pero sigue siendo
ambulatorio.

Estado piel y mucosas:

_ Alterada: episiotomia, hematoma perineal, hemorroides.

_ Sistema Parcialmente compensatorio.

_ Sistema Totalmente compensatorio

Capacidad sensorial:

_ No alterada.

Aspectos psicoldgicos y sociales:

Ansiedad ante la nueva situacion. Periodo de crisis vital, depresion postparto.
Cambio en los roles familiares. Problemas de comunicacion relacionados con

elidioma, choque cultural.

Otros: fiebre

Valoracion estandarizada al ingreso.

RECIEN NACIDO

Respiracion:

_ No Alterada

Alimentacion:

_ Dependiente: incapacidad para el autocuidado.
_ Sistema Totalmente compensatorio.
Eliminacion:

_ No Alterada
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Descanso:

_ No Alterada

Higiene personal:

_ Dependiente: incapacidad para el autocuidado.

_ Sistema Totalmente compensatorio.

Movilidad:

_ Dependiente: limitacion del movimiento debido a la edad
_ Sistema Totalmente compensatorio.

Seguridad:

_ Alterada: termorregulacion ineficaz, riesgo de hemorragias, riego de infeccion,
riesgo de aspiracion...

_ Sistema Totalmente compensatorio

Estado de consciencia: consciente y orientado.

Riesgo de caidas moderado: precisa elementos de seguridad, vigilancia.
Estatus funcional: 4 por la edad fisioldgica

Estado piel y mucosas:

_ Alterada: exantemas, erosiones de roce, eritema de pafial, cordon umbilical...
_ Sistema Totalmente compensatorio

Capacidad sensorial:

_ No alterada.

Diagnosticos de Enfermeria identificados en el puerperio inmediato (parto
vaginal).MADRE

Requisitos de autocuidado universal:

_ Alimentacion.

Riesgo de lactancia materna ineficaz r/c la dificultad de succion, déficit de
conocimientos y habilidad materna, anomalias del pezén, problemas desalud.

_ Eliminacion.

Riesgo de retencion urinaria r/c la pérdida de tono de la musculatura pélvica y edema

uretral.
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Riesgo de estrefiimiento r/c el temor a la dehiscencia de la herida, dolor,
hemorroides...

_ Movilidad.

Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, malestar y mareos.

_ Descanso.

Deterioro del patron del suefio r/c cambio en el patron de vigilia suefio de la madre
por el nuevo bebé.

_ Aislamiento e interaccion social.

Ansiedad r/c el cambio de vida.

_ Prevencion accidentes

Riesgo de hemorragias r/c el proceso del parto.

Riesgo de caidas r/c hipovolemia o hipotension ortostatica.

Riesgo de disfuncion neurovascular periférica r/c cambios de peso y presion
abdominal.

_ Promocion de la normalidad.

Dolor agudo r/c episiotomia, trabajo del parto, entuertos, desgarros del periné,
hemorroides...

Déficit de autocuidados bafio/higiene r/c dolor y temor a la dehiscencia de la herida
quirdrgica.

Déficit de conocimientos de los autocuidados post-parto y del recién nacido.

Deterioro de la integridad tisular r/c la episiorrafia

Diagnosticos de Enfermeria identificados en el puerperio inmediato (parto
vaginal). Recién Nacido Sano.

Requisitos de autocuidado universal:

_ Prevencion accidentes

Riesgo de hemorragias r/c la edad fisioldgica.

Riesgo de aspiracion r/c aumento de secreciones y regurgitaciones de contenido
gastrico.

Deterioro de la integridad tisular (presencia del cordon umbilical).
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Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (eritema de pafial) r/c deficit de
conocimientos de la madre.

_ Promocion de la normalidad.

Termorregulacion ineficaz r/c la edad fisiologica del recién nacido.

Incapacidad para el autocuidado r/c la edad fisioldgica.
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Desarrollo del plan de cuidados estandarizado para el puerperio inmediato durante toda su estancia.

Intervenciones propias de
lahospitalizacion

Actividades

COoD

P.H.

ENF/
AE

R/NR

Cuidados de enfermeria al
ingreso (7310)

1. Presentarse a si mismo y su funcion en los cuidados.

2. Orientar al paciente y familia sobre las normas y funcionamiento de la unidad.

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, los diagnosticos, resultados e
intervenciones.

5. Establecer el procedimiento de identificacion y proteccion de pacientes vulnerables
(valoracién de riesgos).

Proteccion de los derechos
delpaciente.(7460)

1. Proporcionar al paciente la Carta de derechos y obligaciones del paciente.

2. Proteger la intimidad del paciente durante las actividades de higiene, eliminacion y
aseo personal.

3. Mantener la confidencialidad de la informacion sanitaria del paciente.

Intermediacioén cultural
(7330)

1. Determinar la naturaleza de las diferencias conceptuales que tienen el paciente y el
profesional de enfermeria sobre los problemas de salud o el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con el paciente, las practicas culturales que puedan afectar negativamente
a la salud, de manera que el paciente pueda elegir de manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de traductor, materiales/medios bilinglies
por escrito...)

4. Modificar las intervenciones convencionales (ensefianza al paciente) de manera
culturalmente adecuada.

Informe de turnos (8140)

1. Identificar las enfermedades y razones principales del ingreso, si procede.

2. ldentificar los diagnosticos médico y de cuidados clave, si procede.

3. Dar la informacién de forma concisa, centrandose en los datosrecientes e importantes
necesarios para el personal que asume la responsabilidad en cuidados.

4., Describir el régimen de tratamiento.

5. Identificar las pruebas de laboratorio y de diagnéstico que deban completarse en las
préximas 24 horas.

6. describir los datos del estado de salud, incluyendo signos vitales y los signos y
sintomas presentes durante el turno.

7. Describir las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo.
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8. Resumir los progresos en las metas fijadas.

Planificacién del alta (7370)

1. Determinar las capacidades del paciente para el alta

2. Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser querido y demas miembros del equipo
sanitario en la planificacion de la continuidad de los cuidados.

3. Identificar la comprension de los conocimientos o habilidades necesarios por parte
del paciente y del cuidador principal para poner en practica después del alta.

4. Registrar todos los cuidados al alta en el informe de enfermeria al alta.

5. Establecer continuidad de cuidados al siguiente nivel asistencial de cuidados.
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MADRE

Dx / Problemas Criterios Intervenciones Actividades COD P.H. ENF/ | R/IN
Enfermeria resultado AE .
Hipertermia r/c el Termorregulaci Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: * c/turno ENF
proceso fisioldgico on Valoracion de la temperatura corporal
del parto. (0800)01. Cuidados de enfermeria ante un paciente con fiebre * c/turno ENF
Inicio: Temperatura
Fin: Cuténea

aumentada.

Inicio:

Fin:

Obj.: La madre

mantendra su

temperatura

dentro

de limites

normales

durante su

estancia

hospitalaria.
Dolor agudo r/c _ EVA _Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: * c/turno ENF
c/proceda ENF Inicio: Valoracion del dolor
episiotomia, trabajo Fin: Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor * c/turno ENF
del Control del
parto, entuertos, dolor (1605)
desgarros 11. Refiere
del pering, dolor controlado
hemorroides. .. Inicio:
Inicio: Fin:
Fin: Obj.:La madre

referird
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unadisminucién
o aliviodel
dolor.

Deterioro de la
integridad tisular r/c
la episiorrafia.
Inicio:

Fin:

Curacion de la
herida por
primera
intencion
(1102).

13.
Aproximacion
de los bordes de
la herida.
Localizacién:
region perineal.
Inicio:

Fin:

Obj.: La madre
mantendra una
correcta higiene
de genitales.
La paciente no
presentara
signos no
sintomas de
infeccién en la

_Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio:
Normas generales en el cuidado de las heridas

c/turno

ENF

Cuidado de las heridas mediante cura seca
Higiene de los genitales

c/turno

ENF

c/turno

ENF/
AE

Déficit de
conocimientos de los
autocuidados post-
parto y del RN.
Inicio:

Fin:

Conocimiento:
salud materna en
el puerperio
(1818)
01.Descripcion de
las sensaciones
fisicas normales
después del parto.
03. Descripcion
del flujo vaginal.

Ensefianza
individual
(5606)

_Sistema Apoyo educativo:

1. Determinar las necesidades de ensefianza del
paciente y familia.

2. Instruir sobre el proceso del puerperio y los
cuidados al recién nacido.

3. Dar tiempo a la madre para que haga sus preguntas
y discuta sus inquietudes.

c/turno

ENF
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07. Descripcion
de la higiene
perineal.

08. Descripcion
de los cuidados de
la episiotomia.
14. Descripcion
de la reanudacion
de la actividad
sexual.

Inicio:

Fin:
Conocimiento:
cuidados del
lactante (1819)
10. Descripcion
de la técnica de
alimentacion del
lactante.

13. Descripcién
de cémo bafiar al
lactante.

14. Descripcion
de los cuidados
cordon umbilical.
17. Descripcion
de las técnicas
para tomar
temperatura.

18. Descripcion
de

los patrones de
suefio y despertar
del lactante.
Inicio:

Fin:

Obj.: La madre
mostrara las
habilidades y
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conocimientos de
cuidados al recién
nacido y sus
propios
autocuidados
antes del alta.

Ansiedad r/c el
cambio de vida.
Inicio:

Fin:

Autocontrol

de la
ansiedad.(142)
17.Controlara la
respuesta a la
ansiedad.
Inicio:

Fin:

Obj.: La madre
referira
disminucion
de la ansiedad
durante la
estancia
hospitalaria.

Disminucion de la
ansiedad.(5820)

Aumentar el
afrontamiento(52
30)

_Sistema Apoyo educativo:

1. Explicar todos los procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que

se han de experimentar durante el procedimiento.

2. Escuchar con atencion.

3. Reforzar el comportamiento, si procede.

4. Animar la manifestacion de percepciones,
sentimientos y miedos.

5. Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

6. Ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.

7. Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion.

c/precise

ENF/
AE

1. Ayudar al paciente a obtener la informacién que
mas le interese.

2. Fomentar un dominio gradual de la situacion.

3. Fomentar situaciones que favorezcan la autonomia
del paciente.

4. Apoyar el uso de mecanismos de defensa
adecuados.

5. Animar la implicacion familiar, si procede.

6. ayudar al paciente a clarificar los conceptos
equivocados.

c/precise

ENF/
AE
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Obj.: La madre _Sistema Apoyo educativo/ Parcial/ Totalmente c/turno ENF

CP.: Hemorroides manifestara Compensatorio:

Inicio: alivio Administracion de medicacion prescrita antihemorroidal.

Fin: del dolor y Administracion de terapia de frio local. c/turno ENF/
molestias AE
provocado por Bafios de asiento c/turno ENF/
las hemorroides. AE

Dieta rica en fibra c/turno ENF/
AE

CP.: Hematoma Obj.: La paciente _Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: c/turno ENF/

perineal. manifestara Administracion de terapia de frio local. AE

Inicio: alivio

Fin: del dolor y
molestias.

CP.: Edemas en Obj.: Reducir los _Sistema Apoyo educativo/ Parcial Compensatorio: c/turno ENF/

MMII. c/turno edemas de los Movilizacién precoz de los MMII AE

ENF/AE MMII de la Elevacion de los MMILI. c/turno ENF/

Inicio: paciente antes del AE

Fin: alta hospitalaria. _Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: c/turno ENF

Valoracion del dolor

_CP.: Cefaleas y Obj.: Que la Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor. c/turno ENF

dolor paciente refiera . —

de espalda r/c alivio del dolor Abundante ingesta de liquidos c/turno ENF/

analgesia epidural. en su estancia — i AE

Inicio: hospitalaria. Reposo en cama en decubito supino. c/turno ENF/

Fin: AE

CP.: Trombosis/ Obj.: La paciente _Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: c/turno ENF

Tromboflebitis. se Vendaje compresivo MMI|

Inicio: movilizard antes Administracién de medicacion antitrombolitica prescrita c/turno ENF

Fin: de Avisar al médico ENF/
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24 horas del c/turno AE
postparto.
CP.: Complicaciones de | Curacion de la _Sistema Apoyo educativo/ Parcial/ Totalmente c/turno ENF
la episiorrafia: herida por Compensatorio:
infeccion, segunda Valoracion de la episiotomia
dehiscencia. 'anteD”g%’;'n(jcli%i) Cura de la episiotomia mediante cura seca c/turno ENF
::r}:]c:lo. del tamafio de la Avisar al médico c/turno ENF
herida.
Inicio: _Sistema Apoyo educativo/ Parcial Compensatorio: c/turno ENF
Fin: Educacion sanitaria sobre el correcto amamantamiento
IObJ'-I Detectar Vaciado de mamas c/turno ENF
0s
signos y sintomas Aplicacion de frio o calor c/turno ENF
gzhiscencia e Administracion de medicacion de inhibicion de la c/turno ENF
IHQ. lactancia materna
CP.. Complicaciones Obj.: La madre Vaciado de pechos con sacaleches. c/turno ENF
de las mamas: demostrara las Aplicacién de terapia de frio local. c/turno ENF
ingurgitacion hab|||d_ades de : :
mamaria, grietas en autocuidados de Vendaje compresivo de los pechos. c/turno ENF
el pezon. Ias_ Mamas para Animar a la paciente a que lleve sujetador apretado hasta c/turno ENF/
Il:r}icioz ?:étjarrgli?acién y que se suprima la lactancia. AE
In:

molestias de las
grietas.

Obj.: Evitar la
Ingurgitacion
mamaria para
promover el
bienestar
materno.

Aconsejar a la paciente que evite la estimulacion de los
pechos

Restringir liquidos.

Vigilar la congestion, induraciones y molestias de los
pechos.
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Riesgo de caidas r/c Conducta de _Sistema Apoyo educativo. c/turno ENF
hipovolemia o prevencion de Actuacion de enfermeria en la prevencion de las caidas
hipotension ortostatica. | caidas (1909)
Inicio: 01.Uso correcto
Fin: de dispositivos

de ayuda.

02. Provision de

ayuda personal.

Inicio:

Fin:

Obj.: La madre

no presentara

caidas durante su

estancia

hospitalaria.
Riesgo de hemorragias | Coagulacién Precauciones con | _Sistema Apoyo educativo/ Parcial/ Totalmente c/turno ENF
r/c el proceso del sanguinea hemorragias.(4010 | Compensatorio:
parto. (0409) ) 1. Vigilar la pérdida de loquios (cantidad, color, olor).
Inicio: 02.Sangrado 2. Controlar las constantes vitales.
Fin: Inicio: 3. Vigilar altura de Utero, globo de seguridad y masajear,

Fin: si procede.

Obj.: La madre 4. Administracion de liquidos prescritos y medicacion.

presentara una 5. Instruir a la familia sobre los signos y sintomas de

pérdida de sangre hemorragias.

fisiol6gica

durante la

estancia

hospitalaria.
Riesgo de retencion Continencia Manejo de la _Sistema Apoyo educativo/ Parcial/ Totalmente c/turno ENF
urinaria r/c la pérdida urinaria (0502) eliminacion Compensatorio: m ENF
de tono de la 02. Patrén urinaria 1. Proporcionar intimidad para la eliminacion. crturno
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musculatura pélvica y
edema uretral.

Inicio:

Fin:

predecible del
paso de orina.
Inicio:

Fin:

Obj.: La madre
presentara la
primera miccion
a las 6-8 horas
post-parto.

La madre
mantendra un
patron de
eliminacién
urinaria habitual.

(0509)

2. Utilizar poder sugestion haciendo correr el agua.
3. Insistir en que tome liquidos abundantes.

4. Comprobar que el Sondaje vesical, se encuentre en
buenas condiciones

5. Ejercicios de kegel

Riesgo de
estreflimiento

r/c temor a la
dehiscencia de la
herida, dolor,
hemorroides.
Inicio:

Fin:

Eliminacion
intestinal.(0501)
01. Patron de
eliminacion.
Inicio:

Fin:

Obj.: La madre
mantendra su
patrén habitual
de defecacion
durante estancia
hospitalaria.

_Sistema Apoyo educativo.
Fomento de la eliminacion fecal

c/turno ENF

Control de heces

c/turno ENF

_ Riesgo de disfuncion
neurovascular
periférica r/c cambios
de peso y presion
abdominal.

Inicio:

Obj: Detectar
precozmente los
signos y sintomas
de disfuncion
neurovascular.

_Sistema Apoyo educativo:

Deambulacion precoz

Valoracion de los signos y sintomas de
trombosis/tromboflebitis

1. Observar al bebé al pecho y determinar si la posicion
es correcta, verla deglucion.

c/precise ENF/
AE

c/precise ENF/
AE
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Fin. 2. Observar la capacidad del bebé para coger c/toma ENF/
correctamente el pezon. AE
3. Facilitar a la madre/nifio intimidad y comodidad en
los primeros intentos de dar pecho.
4. Animar a la madre a no limitar el tiempo de mamar.
5. Vigilar la posicion de la madre.
6. Ensefar técnica correcta de interrupcion de succion.
7. Instruir a la madre la manera de hacer eructar al bebé.
_Riesgo de lactancia Conocimiento: Asesoramiento en _Sistema apoyo educativo: c/toma ENF/
materna ineficaz r/c lactancia la 1. Determinar el deseo y motivacién de la madre acerca AE
dificultad materna(1800) lactancia.(5244) de la lactancia.
de succidn, déficit de 05.Descripcion 2. Informar e instruir en el manejo de la lactancia a los
conocimientos y de la técnica padres.
habilidad adecuada para 3. Corregir conceptos equivocados.
materna, anomalias del | amamantar al 4. Evaluar la comprensién de la madre de las pautas
pezon, problemas de bebé alimenticias.
salud Inicio:
materna e Fin:
interferencias Obj.: Conseguir c/toma ENF/
familiares y sociales. que Ayuda en la 1. Observar al bebé al pecho y determinar si la posicion AE

Inicio:
Fin

la madre aplique
al

recién nacido una
lactancia

lactancia.(1054)

es correcta, ver la deglucién.

2. Observar la capacidad del bebé para coger
correctamente el pezon.

3. Facilitar a la madre/nifio intimidad y comodidad en
los primeros intentos de dar pecho.

4. Animar a la madre a no limitar el tiempo de mamar.
5. Vigilar la posicion de la madre.

6. Ensefiar técnica correcta de interrupcion de succion.
7. Instruir sobre la manera de hacer eructar al bebé.
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RECIEN NACIDO SANO

2. Mantener la temperatura corporal del recién
nacido.

3. Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades
del recién nacido.

Dx / Problemas Criterios Intervenciones Actividades COoD P.H. ENF/ | R/N
Enfermeria resultado AE R
Termorregulacion Termorregulacion | Regulacién de la | _Sistema Parcialmente/ Totalmente * c/turno ENF
ineficaz r/c la edad - ) temperatura Compensatorio:
fisiologica del recién E)e;(')el'; nacido (3900) Valoracion de la temperatura corporal * c/turno ENF
nacido. - — — -
Inicio: 16. Inestabilidad Valoracion de la tension arterial * c/turno ENF
) de la temperatura. _ _ _
17 Hipertermia Valoracion de la frecuencia cardiaca. * c/turno ENF
Ilrilsi.cli—él-potermla. Valoracion de la frecuencia respiratoria. * clprecise | ENF
Fin: Cuidados de enfermeria ante un paciente con * c/precise ENF
Obj.: El neonato hipotermia
mantendra su Cuidados de enfermeria ante un paciente con fiebre | * c/turno | ENF
temperatura
co(r)poral en 36- 1. Informacion y asesoramiento a la madre y familia c/turno ENF
2]70516‘9;1;0(10 en como regular la temperatura del recién nacido.

Deterioro de la
integridad

Tisular

(cordén umbilical )
Inicio:

Fin:

Curacion de la
herida por
primera
intencion.(1102)
14.Formacion
de la cicatriz
Inicio:

Fin:

Obj.: El cordén
del neonato no
presentara
signos ni

Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio:
Seguir vacunacion infantil segln calendario oficial
(hepatitis)

Prevencion de infecciones

Precauciones estandar

Normas generales en el cuidado de heridas
Cuidado del cordén mediante técnica seca
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sintomas de
infeccion y
cicatrizara
correctamente.
La madre
realizara la cura
del corddn
correctamente
antes del alta
hospitalaria.

_Incapacidad para el
autocuidado r/c la
edad fisioldgica.
Inicio:

Fin:

Conocimiento:
cuidados del
lactante (1819)
04.Descripcion
de la posicién
adecuada del
lactante.
05.Descripcion
de las précticas de
seguridad del
lactante.

10. Descripcién
de la técnica de
alimentacién del
lactante.
13.Descripcion
de cémo bafiar al
lactante.
14.Descripcion
de los cuidados
del cordon
umbilical.
19.Descripcion
de la
comunicacion del
recién nacido.
21.Descripcion

Cuidados del
recién
nacido(6880)

_Sistema Parcialmente Compensatorio:

1. Instruir a la madre en los cuidados 6ptimos al
bebé.

2. Limpiar las vias aéreas de mucosidad.

3. Pesar y medir al RN.

4. Mantener la temperatura corporal del RN.

5. Observar/evaluar el reflejo de succién durante la
alimentacion.

6. Higiene del bebé.

7. Colocar al bebé en la posicién adecuada tras la
alimentacion.

8. Mecer al nifio para favorecer el suefio y dar
sensacion de seguridad.

9. Colocar al bebé con la cabeza elevada para que
eructe.

10. Reforzar o proporcionar informacién acerca de
las necesidades nutricionales del RN.

11. Limpiar el corddn con la solucién antiséptica
prescrita.

12. Proteger al RN frente a las fuentes de infeccion
del hospital.

13. Disponer un ambiente tranquilo, sedante.

14. Responder a la necesidad de cuidados del RN
para desarrollar su confianza.

c/turno

ENF
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de las técnicas de
relajacion del
lactante.

Inicio:

Fin:

Obj.: Los padres
conoceran y
tendran

las habilidades
necesarias para
llevar a cabo los

15. Mantener contacto visual y hablar con el bebé
mientras se le administran los cuidados.

cuidados del
recién nacido.
_CP: lesiones Obj.: La piel del _Sistema apoyo educativo: c/24h. ENF
cutaneas r/c neonato no Normas generales en el cuidado de las heridas
el parto presentara
instrumentado. erosiones,
Inicio: ni eritemas
Fin: durante su
estancia
hospitalaria
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Cuidados de las heridas mediante cura seca c/24h. ENF
Instruir a la madre sobre el cuidado de las lesiones y ENF/
la correcta higiene. AE
CP: Neonato bajo Obj.: El neonato _Sistema Parcial/totalmente Compensatorio: c/24h. ENF
peso 0 mantendra y Pesar
prematuro. Ztéggentara el Valoracion de la temperatura corporal c/turno ENF/
' AE
El t - -
maﬂffﬁ(?rg una Control de la glucemia capilar. ¢/turno ENF
ingesta adecuada
antes del alta
hospitalaria.
Vigilar coloracion de la piel y mucosas. c/turno ENF
: j.. El - — -
Ezcgigrr:]ago i?lgjesta ypeso, Control de la alimentacion. Control de ingesta c/turno ENF/
; AE
> 4200 g. lucemia - - -
g gel heonato se _Sistema Parcial/totalmente Compensatorio: c/turno ENF
mantendra Control de la glucemia capilar
dentro de Control de la alimentacion. Control de ingesta c/toma
limites Realizar extraccion sanguinea clprecise | ENF
adecuados.
Vigilar la aparicion de temblores c/turno ENF
CP: Riesgo de Obj.: Detectar — — -
Hiperbilirrubinemia precozmente 10s Vigilar coloracion de la piel y mucosas. c/turno ENF
Riesgo de aspiracion | signos'y Pesar c/24h. ENF
(secreciones, sintomas de : :
sangre...) r/c Prevencion de _Sistema totalmente Compensatorio: c/turno ENF
secreciones y aspiracion.(191 Extraccion sanguinea capilar o venosa para clproceda | ENF
las regurgitaciones de 8) determinacién de la bilirrubina.
contenido gastrico. 02.La madre [1Sistema Parcial y Totalmente Compensatorio: c/toma ENF/
Inicio: evita Prevencion de la aspiracién Continuo | AE
Fin: los factores de Aspiracion de secreciones orofaringeas y
riesgo. nasofaringeas
Inicio:
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Fin:

Obj.: El neonato
no presentara
ningdn

signo ni sintoma
de aspiracién

durante
la estancia
hospitalaria.
_Riesgo de deterioro Integridad _Sistema Parcial/ Totalmente Compensatorio: clprecise | ENF/
de la tisular: piel y Cambio de pafal AE
integridad cutanea membranas
(eritema mucosas.(1101)
de pafial) r/c déficit de | 13.Piel intacta
conocimientos de la Inicio:
madre. Fin:
Inicio: Obj.: La piel del
Fin: neonato no
presentara
erosiones,
ni eritemas. ..
durante su
estancia
hospitalaria
Higiene de los genitales clprecise | ENF/
AE
Educar a la madre en los cuidados de la piel del clprecise | ENF
recién nacido
_Riesgo de Coagulacién Precauciones con | _Sistema Parcialmente Compensatorio: Alingreso | ENF
hemorragias r/c sanguinea las Comprobacidn de que el RN tiene puesta la vitamina
la edad fisioldgica. (0409) hemorragias(401 | K

Inicio:
Fin:

02.Sangrado
Obj.: El neonato
tendra
administrada

0)




la vitamina K
antes del alta.

Vigilar al RN por si se producen hemorragias Continuo | ENF
Proteger al RN de traumatismos que puedan Continuo | ENF/
producirle hemorragias AE
Instruir a la madre acerca de los signos de hemorragia Continuo | ENF
y sobre los cuidados necesarios si se produce

hemorragia.

Vigilar al RN por si se producen hemorragias Continuo | ENF
Proteger al RN de traumatismos que puedan Continuo | ENF/
producirle hemorragias AE
Instruir a la madre acerca de los signos de hemorragia Continuo | ENF

y sobre los cuidados necesarios si se produce
hemorragia.
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Tabla resumen Cuidados Generales en el puerperio inmediato (parto vaginal).

MADRE

Diagndsticos de enfermeria

Cuidados de enfermeria

Dolor agudo. - Valoracion del dolor.
- Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor.
Hipertermia. -Valoracién de la temperatura corporal.

- Cuidados de enfermeria ante un paciente con fiebre.

Deterioro de la integridad tisular.

-- Higiene frecuente de los genitales.
- Cuidados de la episiotomia con cura seca.

Déficit de conocimientos de los autocuidados post-parto y del RN.

Educacion sanitaria a la madre sobre los autocuidados post-parto y los cuidados al recién nacido -

Ansiedad

- Disminucion de la ansiedad.
- Aumentar el afrontamiento

Riesgo de caidas.

- Actuacion de enfermeria en la prevencion de las caidas.

Riesgo de hemorragias

-Vigilar la pérdida de loquios.

- Control de las constantes vitales.

- Vigilar la altura del dtero y la formacion del globo vesical.
- Dar masajes uterinos, si precisa.

Riesgo de estrefiimiento.

-. Control de heces.

- Dietarica en fibra.

- Bafios de asiento para disminuir hemorroides.
- Aplicacion de frio local en periné.

- Aumento de la ingesta de liquidos.

- Fomento de la eliminacion fecal.

Riesgo de retencion urinaria.

-Ejercicios de Kegel.
- Comprobar que la primera miccion espontanea se realiza en las 6-8 horas tras el parto.
- Sondaje vesical, si precisa.

Riesgo de disfuncion neurovascular

- Detectar precozmente signos y sintomas de trombosis/tromboflebitis.
- Deambulacion precoz

Riesgo de lactancia materna ineficaz

- Asesoramiento en la lactancia.

76




RECIEN NACIDO

Diagnosticos de enfermeria

Cuidados de enfermeria

Termorregulacion ineficaz.

- Control de las constantes del recién nacido (temperatura, FC, FR, TA).
- Mantener la temperatura constante del recién nacido.

- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del recién nacido.

- Aplicar cuidados de enfermeria para la hipotermia o hipertermia.

Deterioro de la integridad tisular (cordon umbilical.)

- Vacunacion infantil segin corresponda.

- Prevencion de infecciones.

- Aplicar las precauciones estandar.

- Cura cordon.

- Educacion sanitaria a la madre en los cuidados del cordén y en la deteccion
precoz de signos y sintomas de infeccion.

Incapacidad para el autocuidado

- Instruir a la madre en los cuidados 6ptimos del bebé.
- Realizar la higiene del bebé, la alimentacion.
- Favorecer el descanso/suefio.-

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

- Cambio de pafiales frecuente.
- Higiene de los genitales del recién nacido.

Riesgo de hemorragias.

Comprobar que el recién nacido tiene puesta la vitamina K.
- Vigilar al recién nacido por si se producen hemorragias.
- Proteger al recién nacido de traumatismos que puedan provocarle

hemorragias.

Riesgo de aspiracion.

- Prevencion de la aspiracién.
- Aspiracion de las secreciones.
- Vigilar la frecuencia respiratoria y ruidos respiratorios
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada, con respecto a las
condiciones sociodemograficas de las puérperas, muestran que: en su mayoria
se trata de mujeres jovenes, casadas 0 en union libre, con una instruccion
académica entre secundaria y superior.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las mujeres en estudio
suelen tener tres 0 mas hijos, con un alto porcentaje de cesareas, comparado
con estadisticas internacionales. La ocurrencia de partos multiples es
insignificante.

Los resultados obtenidos evidencian que: una tercera parte de ellas presentaron
lesion perineal, dolor pélvico y problemas en las mamas. En lo relacionado a la
eliminacién, la mayoria de mujeres reportan haber tenido problemas, esto es
comun, principalmente el estrefiimiento.

Los principales motivos de preocupacion materna estdn relacionados a:
preocupacién por el descanso y por la recuperacion fisica. Las preocupaciones
principales con respecto al recién nacido son: preocupacion por el llanto, ya
que lo asocian a problemas de salud del nifio/a, el peso del recién nacido y la
cura de cordon.

Con respecto a la lactancia, las preocupaciones mayores se relacionan con: los
horarios y la sensacion de hipogalactia. Los principales motivos de
preocupacion relacionados con aspectos psicoemocionales son: la pérdida de
autonomia y la aceptacion del nuevo rol. Los principales motivos de

preocupacion con respecto a aspectos sociales, es el soporte de la pareja.

Las variables que resultaron estar en dependencia fueron: la preocupacion por
la recuperacion del estado fisico con la edad y el tipo de parto. La paridad con:

la preocupacion por la sexualidad, la manipulacion del recién nacido, la
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sensacion de hipogalactia, la capacidad de cuidar al recién nacido y el soporte
de la pareja. La edad con la preocupacion por el llanto del recién nacido. El
tipo de parto con la preocupacion por la depresion. El nivel de instruccion
académica con la preocupacion por el soporte profesional.

Los cuidados de enfermeria maternos y del recién nacido, fueron elaborados de

acuerdo al modelo de Dorothea Orem.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es necesario actualizar los sistemas de salud, a fin de reducir la mortalidad,
morbilidad y discapacidad; para reducir los problemas y motivos de preocupacién de

las puérperas.

Para ser implementada esta recomendacion se debe partir por un principio de
equidad y respeto mutuo a las diferentes culturas, por que como sabemos al Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, acuden usuarias de zonas urbanas y de
zonas rurales, a fin de lograr acercar las diferencias. Los grupos nativos poseen
maneras propias de entender lo que les rodea, teniendo fundamentadas razones para
hacerlo, por lo que es necesario que el sistema de salud conozca y respete dichas

précticas y razones.

Es necesario implementar estrategias en la atencion de la mujer gestante, del parto y
del postparto mediante un plan de cuidados de enfermeria, con el objetivo de
identificar y prevenir complicaciones maternas, educar a los padres en los cuidados
relativos al recién nacido y educar a la madre en los autocuidados relacionados con el
puerperio, para ello también se requiere fortalecer las capacidades institucionales,
adaptandolas a la cultura de los usuarios, incluyendo las de resolver las principales
complicaciones del puerperio y recién nacido, mejorando los servicios e

incrementando de esta manera su cobertura.

Es recomendable que el personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Ginecologia, incluya en su plan de cuidados un aspecto importante, con respecto a
los motivos de preocupacion materna como: el bienestar fisico materno, relacionados
con el recién nacido, aspectos psicoemocionales, aspectos sociales, que servira a la
paciente para despejar muchas dudas durante esta etapa y de igual manera como

aspecto formativo del profesional.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE ENCUESTA

DIRIGIDA A: Puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.

OBJETIVO: Conocer caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y los motivos
de preocupacién de las mujeres durante el puerperio, antes del alta hospitalaria.

DATOS GENERALES:
Edad: (afios)
Estado civil:
| Soltera | |Casada | |Viuda| | Divorciada| | Unionlibre | |
Instruccion:
| Ninguna | | Primaria | | Secundaria| | Superior | |

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

Paridad:

1 [ [2 [ [3 ] [4 [ [ >4 |
Tipo de parto:

| Vaginal | | Cesérea | |

Lesion perineal:

[Si [ [No [ |

Parto multiple:

[Si | [No [ |

BIENESTAR FiSICO MATERNO
Dolor pélvico:

| Alto | | Moderado | | Leve | ]
Dolor perineal:

| Alto | | Moderado | | Leve | ]
Problema en mamas:

[Si | [No [ |
Problemas en eliminacion:

[Si [ [No [ |

MOTIVOS DE PREOCUPACION MATERNOS
Preocupacioén por la recuperacion fisica:

[Si [ [No| |

Preocupacion por la alimentacién:

[Si [ [No| |

Preocupacion por el descanso:

[Si | [No [ |

Preocupacion por la sexualidad/ anticoncepcion:
[Si | [No [ |
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MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS CON EL RECIEN
NACIDO
Cuidados basicos del recién nacido:

Manipulacion del recién nacido:
[Si | [No | |
Cura de cordon:
[Si | [No [ |
Higiene:

[Si | [No [ |
Llanto:

[Si | [No [ |
Alimentacion:
[Si | [No [ |
Peso:

[Si | [No | |

Lactancia:
Postura/colocacion:

[Si [ [No [ |
Horarios:

[Si [ [No [ |
Sensacion de hipogalactia:
[Si | [No | |
Preparacion de la formula:
[Si | [No | |
Manipulacién de biberones:
[Si | [No [ |

MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS CON ASPECTOS
PSICOEMOCIONALES

Tristeza/depresion:

[Si [ [No| |
Capacidad de cuidar:

[Si | [No | |

Pérdida de autonomia:

[Si | [No | |
Responsabilidad constante:
[Si [ [No| |
Aceptacion del nuevo rol:
[Si [ [No| |
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MOTIVOS DE PREOCUPACION RELACIONADOS A ASPECTOS
SOCIALES
Soporte de la pareja:
[Si [ [No [ |
Soporte profesional:
[Si [ [No [ |
Entorno familiar:
[Si | [No | |

GRACIAS POR SU COLABORACION
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