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TEMA

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INFLUYEN EN EL MEJORAMIENTO DE
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RESUMEN

Introduccion: en este proyecto de investigacion se describe de qué manera
influyen los cuidados de enfermeria en mejorar la calidad de vida de las pacientes
post-parto eutécico, ya que los cuidados enfocados en la recuperacion de las
pacientes contribuyen de manera efectiva en este proceso ayudando a la madre en
esta nueva etapa de la vida.

Objetivo: analizar de qué manera los cuidados de enfermeria influyen en el
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres post-parto eutocico atendidas en
el hospital Martin Icaza en el cantén Babahoyo periodo mayo a septiembre 2019.

Metodologia: se realizara un método descriptivo, observacional a los
licenciados e internos de enfermeria que laboran en el area de post- parto en el
hospital Martin Icaza en el canton Babahoyo periodo mayo a septiembre 2019 con
una nuestra de 15 personas en el cual se utilizaran una guia de observacion acerca
del trabajo que realiza el personal de enfermeria y la aplicacion de una encuesta
para conseguir la informacién requerida.

Resultados: Como resultado mas relevante se refleja que el 100% del personal
de enfermeria considera que la falta de personal influye bastante al momento de
brindar una atencion de calidad, siendo este uno de los factores mas predominantes
en que no se pueda brindar cuidados de enfermeria de manera 6ptima. Otro de los
resultados considerables 67% del personal de enfermeria indica que se interesa
por satisfacer las necesidades de sus pacientes, para de esa manera, brindar
confort para mejorar su recuperacion, mientras que un 33% indico que debido a la
falta de personal existente, no cuentan con el tiempo suficiente para brindar toda la
comodidad y confort para de esa manera satisfacer todas sus necesidades por
tanto solo a veces puedes cumplir con las mismas.

Conclusion: Se concluye que existe un porcentaje considerable falta de
personal en el area de maternidad, por tanto constituye a un factor determinante al
momento de satisfacer las necesidades de las pacientes, desencadenando que
exista poco mejoramiento de la calidad de vida de las pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, enfermeria, pacientes puérperas, cuidados de
enfermeria.



ASTRACT

Introduction: This research project describes how nursing care influences in
improving the quality of life of eutocic postpartum patients, since care focused on
the recovery of patients effectively contributes to this process by helping to the

mother in this new stage of life.

Objective: to analyze how nursing care influences the improvement of the quality
of life of eutocic postpartum women treated at the Martin Icaza hospital in the

Babahoyo canton period from May to September 2019.

Methodology: a descriptive, observational study of the graduates and nursing
assistants who work in the postpartum area at the Martin Icaza hospital in the
Babahoyo canton will be carried out from May to September 2019 with a ours of 15
people in which they will be used an observation guide about the work of nursing
staff and the application of a survey to obtain the required information.

Results: As a most relevant result, it is reflected that 100% of the nursing staff
consider that the lack of personnel has a considerable influence when providing
quality care, this being one of the most predominant factors in which nursing care
cannot be provided optimally. Another of the considerable results 67% of the nursing
staff indicates that they are interested in meeting the needs of their patients, in order
to provide comfort to improve their recovery, while 33% indicated that due to the
lack of existing staff, They do not have enough time to provide all the comfort and

convenience to meet all their needs, so only sometimes you can meet them.

Conclusion: It is concluded that there is a considerable lack of personnel in the
area of maternity, therefore it constitutes a determining factor when satisfying the
needs of the patients, triggering that there is little improvement in the quality of life

of the patients.

Keywords: Quality of life, nursing, postpartum patients, nursing care.
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INTRODUCCION

En la actualidad los cuidados de enfermeria estan considerados como una prioridad
en cuanto a la recuperacion fisica, psicolégica y emocional de una persona, esto es
debido a que las intervenciones que se aplican estan enfocadas en mejorar la
calidad de vida de las personas que atraviesan por el proceso de salud y
enfermedad.

Referente a esto, el embarazo representa una etapa importante en la vida de
muchas mujeres; al igual que esto existen diferentes procesos que ocurren durante
y después de este. Por lo tanto, el parto es una fase que genera una situacion de
estrés debido a las diversas expectativas que se formulan las paciente que tienen
un parto eutdcico, crean un escenario lleno de sentimientos negativos que las
vuelve vulnerables y muchas veces les impide enlazar un vinculo con él bebe
durante las primeras horas del puerperio.

En consecuencia de esto el personal de enfermeria, esta considerado como uno de
los pilares fundamentales que se encargan de brindar una atencién de calidad y
con calidez aplicados a la mujer durante el periodo del post-parto dentro y fuera de
la institucion hospitalaria, lo cual se pretende lograr a través de la promocion de

estilos de vida saludables que disminuyan la morbimortalidad materno-perinatal.

Por consiguiente, es primordial definir lo que es el puerperio, es la etapa que
contintia después del parto, también se conoce como el post-parto. El puerperio
tiene varias divisiones las cuales se describen como el puerperio inmediato, el cual
comprende las dos primeras horas, se consideran las mas importantes para
identificar signos de riesgos. El puerperio mediato comienza la fase de involuciéon
uterina se prolonga da partir de las dos primeras hasta las 48 horas post-parto,el
puerperio alejado se extiende hasta los 40 dias posteriores al parto hasta la llegada
de la menstruacion. Por otra parte el puerperio tardio comprende hasta los seis

meses post-parto, solo establece el periodo de lactancia efectiva.



Los cuidados de enfermeria aplicados durante el puerperio se consideran como una
de las acciones de enfermeria de gran importancia, debido a que la mujer

experimenta diferentes cambios en su vida que se desprenden a partir del parto.

Es por esto que la OMS creo un protocolo de atencion de enfermeria que se aplican
a las mujeres después del parto el cual afirma: brindar una atencion de calidad con
eficiencia y eficacia enfocados en prevenir posibles complicaciones que se puedan
presentar, dichas intervenciones estan inclinadas en identificar signos de riesgos
gue se puedan presentar y satisfacer las necesidades que generan ansiedad post-
parto; en esta fase interviene el profesional de enfermeria aplicando cuidados que

influyan en el mejoramiento de la calidad de vida.

Entre los cuidados de enfermeria inmediatos que se aplican a la mujer durante el

puerperio inmediato se resaltan:

Valoracion de signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tensién arterial, saturacion de oxigeno.

vigilar la involucion uterina

valorar el color y cantidad de los loquios

detectar signos de alarma que representen complicaciones tales como
hemorragias, infeccion puerperal, observando la presencia: fiebre, taquicardia,
loquios fétidos. Sin sefales que pueden dar indicios de que algo no esté bien.

promover la deambulacién temprana, lo cual contribuye a la rehabilitacién
temprana.

Nutrici6n adecuada.

Los cuidados que brinde el personal de enfermeria constituyen uno de los puntos
principales para mejorar la calidad de vida de las puérperas basados en la

educacion y apoyo emocional.



Los cuidados de enfermeria son fundamentales durante la recuperacion y
rehabilitacion después del parto independientemente del procedimiento por el cual
se establecid el mismo sea por parto natural o una cesarea. Las intervenciones que
se aplican estan fundamentadas bajo protocolos que garanticen mejorar la calidad

de vida durante la maternidad.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL
1.1.1 contexto internacional

Después del parto se desarrollan diferentes cambios fisioldgicos en el organismo
de la mujer. Dichos cambios tienen la finalidad de regresar a su estado pre gravidico
con esto se incluye la preparacion del Utero para retomar a su tamafio normal y

empezar a fomentar la lactancia materna.

A este periodo de cambios se le denomina puerperio, sin embargo existen
diferentes factores que pueden desencadenar complicaciones que afectarian la
vida de la mujer. Es por esto, que es de gran importancia los cuidados de
enfermeria que se brinden durante este periodo de tiempo, teniendo en cuenta que
en todo momento se debe mantener un control de todos los sucesos que ocurren

alrededor de este.

A medida que avanza el tiempo se actualizan los métodos de atencion hospitalaria.
Alrededor del mundo ocurren un promedio de 140 millones de partos en el cual las
mujeres que tienen un parto normal lo terminan sin ningun tipo de complicaciones.
Sin embargo ninguno de estos casos estan exceptos a sufrir de algin evento que

comprometa la vida de la mujer y la del bebe.

Por lo tanto la vigilancia que se brinda a la mujer en el post- parto eutécico son de
gran importancia para prevenir la morbilidad. De acuerdo a esto se han establecido
metas y objetivos que garanticen el mejoramiento de la salud en las mujeres de
todas las edades, se ha formulado una estrategia mundial para la salud de la mujer,
el nifio y los adolescentes (2016-2030).

Esta estrategia mundial acapara mantener un parto sano, sin complicaciones que
no solo asegure el bienestar de la mujer y del nifio también se plantea mejorar la

vida de las mujeres durante el periodo del puerperio en todas sus etapas.



En consecuencia de esto la organizacion mundial de la salud (OMS) trabajo en una
guia mundial actualizada que habla acerca de la atencion de las mujer y del recién
nacido en el post- parto la cual establece recomendaciones que fueron evaluadas
por administradores de programas, educadores y profesionales en la atencién
materna y neonatal post-parto que estan enfocadas en mejorar la atencion después
del parto a través de cuidados prioritarios que garanticen un bienestar fisico y

psicolégico durante la maternidad.

Dicha guia refleja las practicas de atencion pos-parto en el periodo del puerperio

se encuentran:

Brindar una atencion de calidad y calidez a las mujeres después del parto
independientemente del lugar en que se realiz6 se debe brindar una atencion
Optima en donde se realice un andlisis completo del nifio y de la madre en el cual

se descarten posibles complicaciones y se confirme el estado real de los pacientes.

Garantizar la estadia de la madre y del neonato dentro de la institucion hospitalaria
en un tiempo de minimo de 24 horas sin alta médica antes de este; ya que es

importante la vigilancia durante el puerperio inmediato.

Es por esto que se considera necesario seis controles después del parto esto es
para mantener un control sobre el estado de salud de la madre y el neonato. Si bien
es cierto se establecia un maximo de dos controles post-parto para garantizar la
salud de los pacientes, pero debido a el avance de las investigaciones y segun
criterios médicos es necesario que la madre acuda al centro de salud entre el 2y 3
dia, posterior a este la 6 semana, consecuentes a este los ultimos controles se
realizarian entre la semana 7 y 14, 6 semanas posteriores al parto. Estas acciones
estan enfocadas en detectar complicaciones y riesgos que puedan ocurrir durante

la etapa del puerperio.

Es importante reflexionar acerca de los cuidados prioritarios que los profesionales
de enfermeria deben emplear al momento de realizar sus intervenciones. La guia
gue plantea la organizacion mundial de la salud esta enfocada en mejorar la calidad
de vida de las puérperas y garantizar el bienestar del recién nacido durante su

crecimiento.



1.1.2 Contexto Nacional

En el Ecuador la causa de muertes después del parto es un indicador que refleja
una serie de problemas, ya que este, es dificil de medir debido a que no existe;
con exactitud las cifras que reflejen un numerador y denominador preciso. Sin
embargo segun el (INEC) las causas principales de muertes en el ecuador son:
hipertension en el embarazo, hemorragia post-parto, sepsis puerperal, y abortos no
especificados (segun el instituto nacional de censos). Las causas de muertes
maternas permitieron conocer que el 45,71 % son los casos que se reflejan por

cada 100.000 nacidos vivos.

El ministerio de salud publica afirma: que todas las mujeres tienen derecho a una
atencion digna, con calidad y calidez durante el parto y el apoyo emocional en el
post-parto. Se debe tener en cuenta que los partos fisiolégicos deben ser asistidos
por profesionales de salud capacitados en la atencion de salud, esta atencion se
debe prestar bajo las mejores condiciones sanitarias, en cuanto a la asepsia y

antisepsia que debe realizarse bajo los protocolos de salud.

El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la atencion post-
parto eutdcica, debido a las intervenciones que aplica durante el puerperio
inmediato; ademas de esto el apoyo incondicional que ofrece a la mujer después

de los episodios que vivio en el parto.

Segun investigaciones, se estan estableciendo normas de atencién a las mujeres
post-parto, en donde, el profesional de enfermeria brinde una atencion de calidad
basada en cuidados especializados, que estén enfocados en el beneficio de la
salud de la mujer que ha tenido un parto natural, puesto que, esto reduce posibles

complicaciones en el futuro.

El ministerio de salud publica pretende asegurar a las mujeres tras el parto una vida
de calidad, en el cual gocen de su etapa de maternidad sin ningun tipo de
complicaciones. Para esto, establece normas de atencion en donde se resaltan los
cuidados de enfermeria que contribuyen a mejorar la salud de la mujer, asi mismo;

exclusivamente aquellos cuidados que son relevantes para mantener la salud.



1.1.3 Contexto Regional

Los cuidados de enfermeria durante el puerperio se establecen como una atencién

de prioridad para vigilar la evolucion de la mujer tras el parto.

A continuacién se describe la atencion de enfermeria que se brinda a las mujeres
que han tenido un parto eutdcico. Resaltando los protocolos y culturas de cada
region del Ecuador, asi mismo evidenciar los cuidados que son irrelevantes en la
rehabilitacion post-parto, rescatando las intervenciones que contribuyen a mejorar

la calidad de vida de las mujeres durante la etapa del puerperio.

En la region costa, el personal de enfermeria atiende el post-parto con cuidados
especializados bajo protocolos establecidos por el ministerio de salud publica, los
cuales estan orientados a la recuperacion de la mujer mediante la valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los signos y sintomas que

reflejan las madres en su etapa puerperal.

Por otra parte, las intervenciones de enfermeria en las zonas indigenas estan
enfocados en las diferentes costumbres, tradiciones y creencias. La mayoria de los
cuidados estan orientados bajo normas de atencién que tienen rasgos Unicos de
las costumbres indigenas, que intervienen en mejorar la calidad de vida de las
mujeres; es importante resaltar que los cuidados de enfermeria no estan alejados
de los protocolos de salud, sin embargo estos se enlazan con las tradiciones de
esta region moldeéandolas a los cuidados de enfermeria durante el puerperio para

generar una atencion de salud de calidad.

De igual manera, se prestan cuidados de enfermeria en las zonas del oriente de
ecuador, las intervenciones que se brindan a las mujeres durante el puerperio se
enfocan en mejorar el estado de salud post-parto, a través del apoyo emocional,
educacion y vigilancia continua de la mujer. Asi mismo, se deben respetar sus

creencias y costumbres; sin olvidar la ética profesional.

En resumen, los cuidados de enfermeria durante el puerperio, comprenden una

diversidad de intervenciones que deben, en todo momento ser aplicados con
4



responsabilidad a fin de favorecer la salud y mejorar la calidad de vida de las
pacientes que han tenido un parto eutécico.

1.1.4 Contexto Local/lnstitucional

El hospital Martin Icaza se encuentra ubicado en la ciudad de Babahoyo, una
institucion publica la cual se fundd en el afio de 1862. Esta construido con bases
de madera y cemento, cuenta con dos piso planta baja y el segundo piso que se

extiende con diferentes salas.

Su nombre lo lleva en la memoria de un politico que vivié en Guayaquil, respetable
y de buena moral don Martin Icaza. En esta institucion se brinda atencion de
segundo nivel; con una gran demanda de pacientes a diario se ajusta a las
necesidades del usuario, brindando una atencioén de calidad enfocada en el modelo

actualmente se salud.

Por lo tanto, durante un tiempo se ha evidenciado que los cuidados de enfermeria
constituyen, un papel fundamental en la rehabilitacién y recuperacién de los
pacientes que acuden al hospital por atencién por el area de emergencia u
hospitalizacion.

Por consiguiente, se ha establecido al hospital Martin Icaza como el lugar de
estudio para conocer qué tipo de cuidados de enfermeria se aplican a las mujeres
gue han tenido un parto eutdcico que influyen en mejorar la calidad de vida durante
el periodo del puerperio. Durante el post-parto es posible identificar diferentes
signos de alarma que pueden indicar una complicacion para la mujer e impedir su

proceso de recuperacién normal.

El puerperio después de un parto eutdcico, esta considerado como un parto natural
cuyo proceso de recuperacion es mas rapido y existen menos complicaciones. Se
pretende explicar los cuidados de enfermeria que van a contribuir a desarrollar la
etapa del puerperio con normalidad, y aquellas intervenciones enfocadas en
mejorar la calidad de vida de las mujeres. Resaltando los cuidados inmediatos
durante las primeras horas del puerperio inmediato, que por ser la mas importantes

para reconocer los signos de cualquier complicacion ocurrida después del parto, ya



gue de esta manera se asegura mantener una mejor calidad de vida sin secuelas

gue puedan repercutir a futuro.

Cabe recalcar que no se ha podido obtener cifras exactas acerca del porcentaje de
partos eutocicos, en la institucion debido a que no nos permitieron acceder a datos

estadisticos.

1.2. Situacién Problematica.

Puerperio, es el periodo que ocurre después de la expulsion de la placenta el cual
se divide en tres etapas sucesivas, donde cada una de ellas es de vital importancia
para la mujer, hasta el regreso de la menstruacién. Entre estas etapas o periodos
del puerperio tenemos el inmediato, mediato y tardio.

El puerperio inmediato ocurre dentro de las primeras 24 horas post expulsién de
placenta donde las primeras 2 horas son cruciales para la nueva madre, es aqui
donde ocurren las principales complicaciones post parto, como atonia uterina y
procesos hipertensivos. Por tanto el personal de enfermeria debera estar al tanto
de los cuidados que debe brindar durante esta etapa evaluando las constantes
vitales cada 15 minutos, sangrado uterino, conciencia, lactancia materna y

alojamiento conjunto con su neonato.

En el puerperio mediato el cual inicia desde el segundo hasta el séptimo dia donde
los cuidados que deben impartir las enfermeras y/o enfermeros mientras la paciente
permanezca en la unidad de salud, varian desde toma de signos vitales, involucion
uterina, el aspecto de loquios, valoracién del estado del periné, estado de las
mamas, vigilancia de la deambulacién temprana, educacion sobre planificacion
familiar el reposo que debe mantener en cuando se traslade a su vivienda, asi como

también la dieta eh higiene que debe llevar.

El puerperio tardio por su parte, es el que comprende desde el octavo hasta el dia
42 posterior al alumbramiento, donde la madre debera seguir las recomendaciones

que el personal de salud le haya brindado tanto para ella como para su hijo.



1.3 Planteamiento del problema.

El puerperio es uno de los periodos de gran importancia en la vida de una mujer,
por tanto el personal de salud debe estar al dia de los por menores que ocurren
durante estas etapas, sobre todo en el puerperio inmediato, que es donde la
reciente madre puede atravesar por varios cambios y es en donde necesita

cuidados acorde a su situacion cursante.

Para ciertos cuidados existen protocolos los cuales algunos profesionales de la
rama de enfermeria omiten, ya sea por una o varias razones, por tanto vale recalcar
o recordar que todos estos conjuntos de cuidados o actividades que seran
brindadas sirven para ayudar al individuo enfermo o sano para mejorar o recuperar

la calidad 6ptima de salud.

Por tanto el personal de enfermeria quien es el principal precursor de cuidados
directos al paciente y el que implementa todos los elementos acordes para
satisfacer todas sus necesidades, por lo que es necesario establecer un plan de
cuidados que permita una correcta atencion de enfermeria, para de esa manera
poder disminuir su estadia en sus dias de hospitalizacion, asi como las secuelas

de su periodo puerperal.

La atencion de enfermeria siendo una actividad de gran importancia para la
paciente durante el periodo de puerperio, el personal de enfermeria es quien tiene
que efectuar cuidados de manera rutinaria, es quien acompaifa a la futura madre
desde su ingreso a la instituciébn para proceder al parto, hasta su alta médica,
cumpliendo con su rol mediante la verificacion de su nivel de conciencia, constantes
vitales como presion arterial, en algunos caso temperatura, administraciéon de
medicamentos previo a prescripcion médica, asegurar el confort materno, vigilar
sangrado y retraccion uterina y los tratamientos especificos segun corresponda,
radicando como probleméatica el incumplimiento de dichas actividades por el

personal de enfermeria.



Siendo los cuidados del puerperio la atencion integral y planificada con la puérpera
hasta los 42 después del parto, se debe contar con: inicio de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 30 minutos, en aquellas mujeres con condiciones
que le permitan realizarlo, y al momento de su alta médica de la institucion
hospitalaria, concluir con educacién a las pacientes referente a la planificacion

familiar.

1.3.1 Problema General

¢,Como influyen los cuidados de enfermeria en el mejoramiento de la calidad de
vida de las mujeres post-parto eutédcico atendidas en el hospital Martin Icaza en el
canton Babahoyo periodo mayo a septiembre 2019?

1.4 Delimitacion de la investigacion.

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Martin Icaza, el cual es un Hospital
General correspondiente al segundo nivel de atencion de salud perteneciente a la
Red de Salud Publica el cual se encuentra en el canton Babahoyo, de la provincia
de los Rios, nuestra investigacion se efectuara en el area de maternidad de dicha

institucién, en el periodo Mayo a Septiembre del afio 2019.

1.5 Justificacion

La presente investigacion esta enfocada en examinar los cuidados de enfermeria

gue influyen en el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres post- parto



eutdcico atendidas en el hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo periodo Mayo
a Septiembre 2019.

Durante el tiempo que transcurre el post- parto las puérperas por parto eutocico son
mas propensas a obtener una mejor calidad de vida a través de las intervenciones
de enfermeria que resultan de los cuidados oportunos que brinda el personal de
salud con el objetivo de lograr disminuir el tiempo de hospitalizacién y el riesgo que
tienden a sufrir de complicaciones después de un parto natural: ya que existen
algunas intervenciones que el personal de enfermeria debe utilizar para obtener

una evolucion favorable de las pacientes.

De esta manera, se podra cumplir con los objetivos que van a identificar aquellos
cuidados de enfermeria que de ser ineficaces, deben ser eliminados y aquellos que
deben ser utilizados con mayor énfasis, para que por medio de esto poder brindar
una atencion de calidad eficientemente que permita contribuir al logro de los

Mmismaos.

1.6 Objetivos



1.6.1 Objetivo General

Analizar de qué manera los cuidados de enfermeria influyen en el mejoramiento de
la calidad de vida de las mujeres post-parto eutdcico atendidas en el hospital Martin
Icaza en el cantén Babahoyo periodo mayo a septiembre 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

« Identificar los principales cuidados de enfermeria que el personal de salud
de Hospital Martin Icaza utiliza en cuanto a la atencién de las pacientes

puérperas por parto eutécico.

o Establecer el nivel de satisfacciéon de los cuidados de enfermeria brindados

por el personal de salud a la mujer puérpera ante el parto eutécico.

o Correlacionar los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccién frente a
la atencion brindada a las mujeres post parto eutécico durante su estadia

hospitalaria.

CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO
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2.1 Marco Teobrico

Parto eutdcico

Se define el parto eutécico, como aquel partido que ocurre de forma natural sin que
sea necesaria la intervencion de material quirdrgico. Por lo general la mujer hace
uso de su propia fuerza siguiendo la actividad de su cuerpo, este se guia por la
fisiologia normal del organismo, frente a la demanda del inicio del proceso del parto

cuando se ha completado las semanas de gestacion.

Otra definicién del parto normal o parto eutdcico es el que se produce por via
vaginal y concluye con la salida del feto y sus anexos. Este se realiza por medios

fisiolégicos y por lo general no tiene ninguna complicacion (Botella, Clavero, 1993).

El parto eutdcico se establece entre la semana 37 a 40 y se considera por terminado
cuando termina por completo con la salida de la placenta. A pesar de ser un proceso
fisiolégico este atraviesa por diferentes etapas las cuales se describen a

continuacion.
Tipos de parto.

Parto vaginal espontaneo.

En el parto vaginal el feto es expulsado de utero hacia fuera de la vagina de la
madre, es el método mas frecuente de los tipos de parto, ya que es la manera mas
recomendable de que un bebé nazca si no existe ninguna complicacion, simple
siguiendo las recomendaciones del personal profesional de salud, sin la ayuda de

algun farmaco o instrumento.

Este parto suele ocurrir en la mayoria de los centros de salud en la posicion

ginecologica, en decubito dorsal, que quiere referirse a estar acostada sobre su
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espalda, con sus pies sostenidos a la altura de los gluteos con el fin de favorecer la

posicion del personal médico.

Parto vaginal con férceps.

Este parto se debe incluir instrumentos especiales como el férceps o pinzas
obstétricas para facilitar la expulsion del feto del Gtero hacia fuera de la vagina, de
manera que el personal médico tiende a asirlo o jalarlo con estas herramientas. Por

lo que es indicado con poca frecuencia en los partos dificiles.

Parto abdominal por medio de cesarea.

Es aquella intervencién quirdrgica que tiene como objetivo extraer tanto el feto,
como placenta y sus anexos del utero, por medio de una incision hecha en la pared

de la pared abdominal y el Gtero.

Las causas mas frecuentes por las que se indica esta intervencidon quirdrgicas

pueden ser por:
Causas maternas:
Distocia de partes 0seas (desproporcion cefalopélvica):
o Estrechez pélvica.
o Pelvis asimétrica o deformada.
e Tumores 6seos de la pelvis.
Distocia de partes blandas:
« Malformaciones congénitas.
e Tumores del cuerpo o0 segmento uterino, cervix,
Vagina y vulva que obstruyen el conducto del parto.

12



« Cirugia previa del segmento y/o cuerpo uterino,
Incluyendo operaciones cesareas previas.

o Cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que interfiere
Con el progreso adecuado del trabajo del parto.
Distocia de la contraccion.

Hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de la placenta

normoinserta)
« Patologia materna incluyendo nefropatias,

Cardiopatias, hipertension arterial o diabetes mellitus.

Causas fetales

Macrosomia fetal que condiciona desproporcion

o Cefalopélvica.

« Alteraciones de la situacién, presentacion o actitud fetal

o Prolapso de cordon umbilical

« Sufrimiento fetal

« Malformaciones fetales incompatibles con el parto

« Embarazo prolongado con contraindicacion para parto vaginal

« Cesarea posmortem

Causas mixtas:
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o Sindrome de desproporcion cefalopélvica
e Preeclampsia/eclampsia

o Embarazo multiple

e Infeccion amniédtica

e Isoinmunizacion materno-fetal

Trabajo de parto falso.

Segun Echeverria, Se define como la etapa preliminar al parto verdadero, donde
van a aparecer contracciones arritmicas que no se van a incrementar en frecuencia

ni en intensidad. (Echeverria, 2012)

Periodos del parto

Segun Santoja, (1998) el parto normal o parto eutocico evoluciona de manera
natural, este atraviesa diferentes periodos para completar el nacimiento del bebé.
La primera es la etapa de dilatacion, segundo es el periodo expulsivo y por ultimo
se encuentra el alumbramiento en el cual finaliza el trabajo del parto; para
introducirse de manera mas profunda en cada una de ellas se las describe mas

detallada a continuacion.

Periodo de dilataciéon

Es el primer periodo en el cual empieza la dilatacion del cuello cervical hasta

gue este se vuelve viable para la salida del bebé. Se considera el periodo mas largo
14



entre los tres periodos, este nos indica el inicio del trabajo del parto y finaliza con la
completa dilatacién del Gtero para la salida del bebe. Por ser la etapas que mas se
prolonga durante el parto la mujer experimenta diversas fases, la primera de estas
es el desprendimiento del tapdn mocoso, el cual se presenta como un moco espeso
acompafado de sangre a veces de color marrén este por lo general indica el inicio
de las contracciones, seguido de este comienza el borramiento cervical, el cuello
del Gtero disminuye hasta que desaparece por con la completa dilatacion del mismo
(Sander, 2012).

Periodo de expulsién

Una vez el Utero se encuentra completamente dilatado comienza el periodo de
expulsion, el nacimiento del bebé, en esta fase el neonato se encuentra
completamente encarado en el canal vaginal, las contracciones uterinas se vuelven
mas fuertes y se producen con mayor frecuencia. Se inicia con la salida de la
cabeza del feto, de ser necesario se realizara la episiotomia para evitar desgarros,
una vez el bebé se encuentre fuera se coloca encima de la madre para fomentar el
apego; el cordon umbilical se clampea y se corta cuando deja de latir. Asi es como
finaliza el periodo expulsivo y comienza el alumbramiento de la placenta (Solla,
2009).

Periodo de alumbramiento

El periodo del alumbramiento se inicia después de la salida del feto, luego de unos
minutos comienzan a producirse contracciones menos dolorosas que son las que
van a permitir que la placenta se desprenda totalmente del endometrio, también se
produce una pequeifia hemorragia que contribuye al que la placenta se desplace
hacia el exterior. Después de una hora termina por completo el periodo de

alumbramiento.
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La educacion antes del parto ha generado resultados positivos que permiten a la
mujer vivir de esta experiencia de manera diferente. El profesional de enfermeria
durante el proceso de preparacion es el encargado de orientar a la mujer de los
periodos por los que atravesara en el parto. Ademas también brindara apoyo
emocional en todo momento, esto se realiza con el objetivo de disminuir la situacion
de estrés y ansiedad que se producen durante el pre-parto y hacer que este se

pueda realizar en las mejores condiciones y sin ninguna complicacion.

En consecuencia de esto, se debe orientar a la mujer para evitar que se creen
falsas expectativas, ya que ,a lo largo del tiempo se ha formado un modelo acerca
de tener un parto perfecto, lo cual representa un medio estresante no solo para la
mujer si no para el personal de salud. De tal manera que al no poder cubrir con las
expectativas del parto anhelado se genera un ambiente de mayor presion, cuando
el objetivo del parto es finalizar con el embarazo, y mantener la salud de la madre
y del recién nacido (Gilbert, 1987).

Mecanismos del trabajo de parto.

Segun Moreno, se basa en la adaptacion de los diametros de la presentacion
fetal a la forma y dimension del canal de parto. Por tanto el feto realizara una serie
de movimientos, determinados por la actividad contractil del tero y la fuerza de los

musculos abdominales maternos. (Moreno, 2012)

Encajamiento.
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Sucede en las ultimas semanas del embarazo o no puede ocurrir hasta el inicio del
parto, es la manara en la que entra en contacto la cabeza del feto con el estrecho

superior de la pelvis.
Descenso.

Es el primer requisito para el nacimiento del feto, en este va intervenir la arquitectura
pélvica, la presion del miometrio contraido en la zona del fondo y cuerpo uterinos,
gue cuando existe una menor resistencia en el canal de parto va empujando al feto

hacia la salida de la pelvis.

Flexioén.

Sucede cuando la cabeza va descendiendo y encuentra resistencias como son
cuello y paredes uterinas por lo que debe de realizar un movimiento de flexion
aproximando el mentén al térax pasando de diametro fronto-occipital de 12cm a
presentar el diametro menor suboccipito- bregmatico de 9.5cm, ejerciendo de esta

manera el mecanismo palanca.

Rotacién interna.

Es un movimiento de rotacion por el cual el feto adapta su diametro mayor que va
dejando de ser transverso para ser anteroposterior. EI movimiento mas frecuente
es la rotacion del occipucio hacia la sinfisis pubiana ejerciendo un movimiento de

palanca. Esta rotacion es indispensable para que ocurra el trabajo de parto.
Extension.

Después de la rotacion interna, la cabeza del feto atraviesa el canal de parto y se
produce una extension cervical que hace que la base del occipital contacte
directamente con el borde interior de la sinfisis pubica.

Rotaciéon externa.
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Una vez la cabeza del feto esta fuera esta, procede a tener la forma originaria antes
de la rotacion interna, para luego los hombros del feto se orienten en la pelvis
penetrando en ella por el diametro transverso, el feto con la cabeza apoyada en el
periné realiza una restitucion de su posicion con una rotacion externa a posicion
transversa, de forma que se coloca en la misma posicion que tenia al entrar en la

pelvis.

Expulsion.

Casi inmediatamente luego de la expulsién de la cabeza se procede a la expulsion
de los hombros, primero el anteroposterior por debajo del pubis y luego el posterior
por el periné, se produce la expulsion del resto del cuerpo sin dificultad.

Complicaciones durante el parto.

Las complicaciones durante el parto pueden ocurrir en cualquiera de sus periodos,
lo cual requiere de una atencion rapida y oportuna para evitar dafio tanto a la madre

como al bebé.

Segun Cabero (2007) una de estas complicaciones puede presentarse cuando
el cuello uterino no se dilata en el momento adecuado para preparar el cuerpo para
el parto ya que las contracciones son muy débiles e irregulares por lo que algunos
doctores optan por administrar medicamentos como la oxitocina intravenoso para

acelerar el trabajo de parto.

Otra complicacion es la distocia de hombros la cual ocurre cuando la cabeza del
bebé ha salido del canal vaginal pero uno de sus hombros que da atascado.
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También tenemos el sangrado excesivo el cual es producido ya sea por un desgarre
en el Gtero o porgue el mismo no puede contraerse, produciendo asi la pérdida

sanguinea.

El sufrimiento fetal ocurre cuando se detectan cambios preocupantes que afecten
al bienestar del feto, estos cambios pueden ser a nivel cardiaco lo cual corrobora
que el feto no esta recibiendo el suficiente oxigeno, también puede ser la presencia

de meconio en el liquido amnidtico.

El sufrimiento fetal también puede producirse por la fiebre materna durante el parto,

alteracién de la placenta, infecciones, malformaciones.

El prolapso del corddn es otra complicacion la cual se produce cuando el cordon
umbilical sobresale del cuello uterino antes que la cabeza del bebe, lo cual conlleva

a un grave riesgo ya que este cordon puede causar asfixia.

Tanto el sufrimiento fetal como la no progresion del parto pueden ser tratados con

una cesarea de emergencia.

Puerperio

Segun (Cafiete 2007) define el puerperio como el periodo que inicia desde la
finalizacion del parto, (expulsion del feto como de la placenta) hasta que el la madre
regresa a su estado fisiolégico normal, previo al embarazo. Considera que este

periodo dura entre 6-8 semanas.

Por ende en este periodo la nueva madre pasara por varios cambios tanto fisicos

como psicoldgicos.

Para (Moreno, 2012) estos cambios estan caracterizados por:
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e Involucién de las modificaciones anatomofisiologicas
« Instauracion de la secrecion lactea
« Reajuste psicoldgico de la madre

« El establecimiento de la relacion madre-hijo

Por tanto aunque estos cambios son normales no dejan de ser estados tanto

fisiol6gicos y psicoldgicos potencialmente peligrosos.

La duracion del puerperio puede alcanzar desde los 40 a 60 dias post parto y

cronoldgicamente se divide en:

Puerperio inmediato el cual como su nombre mismo lo indica inicia desde el parto

hasta cumplir con las 24 horas después de este.

Puerperio propiamente dicho o clinico, comprende desde las 24 horas hasta el
10°mo dia

Puerperio tardio es el que inicia desde el 11°vo dia hasta la presencia de la

menstruacion.

Cuidados de enfermeria post-parto eutécico

La etapa del parto est4 considerada como una de las fases mas importantes para
la mujer, ya que; a partir de este momento se vuelve independiente del feto y
empieza un nuevo proceso en su vida y en medio de su entorno. Es por esto que
el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la recuperacion de la
madre, ya que mediante los cuidados e intervenciones que se realicen las primeras
horas post-parto se puede encontrar posibles factores de riesgo que permitirian
evidenciar signos y sintomas que pueden desencadenar diversas complicaciones
gue dificultan el desarrollo normal del puerperio en sus diferentes etapas e incluso

mejorar la calidad de vida de la mujer.
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Los cuidados de enfermeria tienen su origen a partir de las diferentes teorias
que estan fundamentadas segun los criterios de las pioneras de la practica de la
enfermeria. Una de las mas importantes fue la de Florence Nightingale la cual
afirma que el proceso de enfermedad tenia una estrecha relacion con la naturaleza,
es decir, la enfermedad se establece como un proceso natural en el cual la
enfermeria debe proporcionar un ambiente que reuna diferentes condiciones que
contribuyan a la completa recuperacion de la persona. “Es decir, que el proceso de
recuperacion del individuo es una etapa que se debe realizar con naturalidad y es
enfermeria quien se encargara de proporcionar los medios que permitan que esto

se realice sin ninguna complicacion” (Railer, Marriner, 2011).

En consecuencia de esto, los cuidados de enfermeria que se expliquen durante
el puerperio se consideran de gran importancia en el proceso de recuperacion post-
parto. Por tanto se define a los cuidados de enfermeria post parto “como cuidados
gue valoran diversos aspectos fisioldgicos y psicoldgicos en los cuales el personal
de enfermeria deben enfocarse en cubrir las necesidades que se consideren de

mayor prioridad” (Pérez, 2003).

Es por esto que los cuidados de enfermeria estan asociados en mejorar la calidad
de vida de las mujeres que tienen un parto eutdcico, ya que, mediante estos
cuidados la enfermera puede evidenciar diferentes signos y sintomas que pueden
significar un riesgo para la salud de las mujeres durante la etapa maternal. Las
intervenciones de enfermeria que se aplican de manera oportuna facilitan el
proceso de recuperacion en la mujer, de este manera se contribuye a mejorar la

calidad de vida tanto de ella como la del recién nacido.

El enfoque de los cuidados que se ofrecen durante el puerperio deben estar en
restablecer la salud de la mujer de manera global tanto fisioldgica y psicosocial,

para esto el profesional de enfermeria se plantea diferentes actividades que tiene
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gue realizar para conseguir el objetivo que se establecié antes de realizar dichas

intervenciones.

La valoracion de enfermeria es un pilar fundamental para la formulacion de las
intervenciones gue se aplican a las pacientes post-parto eutécico, debido a esto se
llevan a cabo diferentes lineamientos acerca de brindar cuidados de enfermeria;
estos se rigen a través de un orden jerarquico que se establecen durante la

valoracion de los individuos.

Durante la practica profesional el personal de enfermeria mantiene una base
sélida de conocimientos que se basan en teorias que sirven de guia y apoyo
mientras brindan atencion asistencial. Es decir, mantener una base de
conocimientos fortalece la practica profesional, por tanto permite mantener una
relacion entre generar los diagndésticos Nanda, evidenciar los resultados Noc y las
intervenciones nic que se instauraron mediante el proceso de planificacién (Lavin,
Meyers y Ellis, 2007).

Por consiguiente, el proceso de atencion de enfermeria debe aplicarse mediante
procedimientos que se originan a partir de la clasificacion del Nanda, Noc y Nic.
debido a esto, dichas clasificaciones mantienen una relacion que va a permitir
formar al profesional de enfermeria un lenguaje estandarizado el cual incrementa
el desenvolvimiento del personal durante la practica y los orienta a brindar una
atencion de calidad y calidez que generen resultados positivos en el tratamiento de

una persona (Lavin,Avant,Gobierno,Craft-Rosenberg y Herdman 2004).

En cuanto a esto, los profesionales de enfermeria se enfrentan a diario, con
diferentes situaciones que pueden pasar de ser factibles a muy complejas; y que
tienen que resolverse mediante la interpretacion de los datos establecidos durante
la valoracion. La toma de decisiones es fundamental para el personal de
enfermeria; ya que, esto se debe fomentar a través del pensamiento criticé y el

razonamiento l6gico los cuales permiten brindar una atencién priorizada en las
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necesidades de las pacientes independientemente de su condicién (Krainovich-
Miller, Levin, y Luney, 2004).

Los cuidados de enfermeria tienen su importancia desde la creacion de las
intervenciones Nic, las cuales se formaron con un lenguaje estandarizado y claro.
Se dio a conocer en 1992 por primera vez, el estudio y las investigaciones fueron
realizadas en 1987 de la mano de Joanne Dochterman quien en conjunto con gloria
Bulechek; los cuales afirmaban que independientemente del diagndstico del
paciente las intervenciones Nic tendran el resultado deseado de acuerdo al
comportamiento del personal de enfermeria en el momento de realizar las

intervenciones (Bulechek, Dochterman y Butcher, 2008).

En consecuencia de esto durante el puerperio se deben aplicar diferentes cuidados
gue deben estar enfocados en mejorar la calidad de vida de las mujeres que han
tenido un parto eutécico, es decir, se realizar intervenciones que faciliten la

recuperacion de la puérpera.

Entre los cuidados de enfermeria que se aplican en el puerperio inmediato se

describen los siguientes:

Valoracion del estado general de la mujer.

Mediante la observacién se puede identificar los primeros signos y sintomas que
podrian sefalar una complicacion, es por esto que el profesional de enfermeria
debe percatarse de inmediato de la respuesta de la mujer después del parto, esto
también se logra manteniendo una buena comunicacién con ella. Esta actividad se
realiza con el objetivo de mantener el estado de la paciente completamente estable

después del parto.

Valoracién de constantes vitales
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Es una de las acciones mas importantes por parte del personal de salud en general,
mantener el control de la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tension arterial. Son primordiales al momento de revisar el estado general de la
paciente, ya que, la alteracion de uno de estos parametros permite reconocer algun
indicio de que algo no esta bien. Es por esto que el personal de enfermeria debe
registrar las constantes vitales cada media hora, con el objetivo de prevenir una
complicacion post-parto y evidenciar que la paciente se mantiene en las mejores

condiciones clinicas.

Ademas de esto se debe tener en cuenta que los valores de las constantes vitales
se alteran debido al mismo trabajo de parto por lo general se muestran alteraciones

en los siguientes signos:

Temperatura

La temperatura es uno de los parametros que se altera debido a un patrén
fisiolégico, de modo que ocurre un aumento de un grado centigrado de los valores
normales, este cambio se le atribuye a dos razones; la primera se debe a que
después del alumbramiento mientras ocurre, dentro del Utero se encuentran toxinas
gue se generan por gérmenes presentes, estas toxicas atraviesan las paredes del
Utero y pasan a la sangre. De tal manera, se altera el valoraciébn normal de la
temperatura, incluso puede ser de caracter patolégico a esto se le conoce como

sapremia puerperal.

Pulso

El trabajo de parto genera en la mujer un gran esfuerzo fisico por lo que esta se ve
afectada y se refleja con un agotamiento extremo. Ademas, disminuye el pulso por
debajo de la valoracion normal; la bradicardia se refleja con un valor de 60 a 70

latidos por minuto. Esto se considera normal debido al trabajo de parto que genera
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esta actividad, el personal de enfermeria debe estar al tanto de que se consideraria
un proceso patolégico en caso de existir taquicardia, ya que, esto significa la

presencia de alguna infeccion, problemas cardiacos o anemia.

Durante las cuatro primeras horas del puerperio la enfermera debe iniciar una
observacion critica por que existe la posibilidad de presentarse una hemorragia

post-parto.

Revisiéon de la formacion del globo de seguridad de Pinard

Se realiza los masajes con frecuencia esto es para que inicie la involucién uterina,
los masajes deben ser con suavidad y firmeza, valorando a la paciente en todo
momento. Este procedimiento se realiza para conseguir que el Utero se contraiga
adecuadamente. El globo de seguridad se evidencia a través de los masajes
abdominales, inmediatamente después del parto se palpa el fondo del Gtero se
encuentra a la mitad del ombligo, una vez cumplidas las 24 horas este asciende al
nivel del ombligo. Poco a poco este se ira desplazando hasta quedar por detras de
la sinfisis pubica esto ocurre completamente para el décimo dia post-parto.

Inspeccién del periné

La valoracion de esta area se realiza con el objetivo de evidenciar si existe la

presencia de hemorragia.

Control de loquios

Se debe analizar la cantidad de sangre que la mujer expulsa el cual no debe
sobrepasar los valores para convertirse en una hemorragia, estos controles deben
ser periédicamente evidenciando color u consistencia por lo general los primeros
loquios vienen cargados de restos de membranas, vernix y lanugo. Los valores
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normales de eliminacion de loquios seran de 400ml al dia suelen ser rojos y
espesos debido a los restos de membranas. Estos no deben tener un olor fétido ya
que este puede indicar un proceso infeccioso; también se conoce como loquios

rubra.

Los loquios se aprecian de color marrén a partir del cuarto y quinto dia post-parto,
también se los conoce como loquios fusca y viene acomparfado de, leucocitos,

hematies y exudado de proteinas desintegradas.

Se conoce como loquios flava los que aparecen a partir del octavo y noveno dia de
los puerperios estos suelen aparecer en mejor cantidad y se observan de color

amarillo.

Los loquios alba o loquios blanquecinos aparecen hasta el dia 20 y suelen ser de

color blanco y muy serosos.

El personal de enfermeria debe conocer la evolucién de los loquios durante los
primeros dias del puerperio esto para asi poder reconocer si puede existir una

hemorragia posnatal.

A medidas que avanza el puerperio la enfermera debera brindar educacion a la
mujer acerca de la evolucién de los loquios, esto se realiza con el fin de obtener
informacion en el caso de existir alguna complicacion que se desprenda de la salida
del sangrado, ya que, puede existir el riesgo de infeccion, lo cual se puede evitar

de haber una comunicacion efectiva entre la madre y el personal de salud.
Mantener el control de la diuresis

Controlar la eliminacion de la diuresis es importante, ya que de no existir una
eliminacion efectiva esto impide la correcta involucion uterina la retencion de orina
es una de las complicaciones menos frecuentes en las mujeres que tienen un parto

eutdcico.

Cuidados de enfermeria en la sala de maternidad

Vigilancia de la episiotomia
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La episiotomia es una incision quirdrgica que se realiza a las mujeres en el
momento del parto, especificamente en la fase expulsiva, esto se realiza con el
objetivo de lograr el paso del bebé por la vagina sin ninguna complicacion, dicha
incision se realiza en la zona del periné y tiene una longitud de cuatro a cinco
centimetros. La herida quirdrgica, por lo general va desde el extremo interior de la
vagina hasta el ano. Se debe tener en cuenta que no a todas las mujeres se les
debe realizar la episiotomia, se tiene en cuenta que solo se realiza en casos que el
meédico lo indique ya sea que el paso de la salida del bebé se dificulte, o exista

alguna complicacién que pueda comprometer la vida de la paciente o del bebé.

En cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben aplicar a las pacientes que
tienen episiotomia es la curacion de la herida, esta se realiza de manera normal si
la herida no presenta ninguna complicacion tales como; un proceso infeccioso dolor

e incluso edema.

Durante las curaciones se tiene que preparar a la paciente en posicion ginecologica,
se debe insertar un bidel por debajo para eliminar los desechos infecciosos, la
curacion se debe hacer cuidadosamente sin abrir los labios de las mujeres esto se
evitara realizar para disminuir dolor y evitar el riesgo de sangrado e incluso llegar a

lesionar la piel.

Es necesario para la enfermera realizar un control de pérdidas de los loquios para
evidenciar el sangrado, para esto, se debe preguntar cuantas veces se cambio la
compresas durante el turno de la mafiana; incluso esto puede contribuir para el

registro de novedades presentes con la paciente durante la guardia saliente.

Finalmente la episiotomia por lo general se debe recuperar con total normalidad si
se brinda una educacion oportuna de la madre acerca de los habitos alimenticios

e higiénicos que debe tener para lograr una correcta cicatrizacion.
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Educacion de la puérpera en el puerperio mediato.

La educacion es una de las actividades mas importantes que realiza el personal de
enfermeria, ya que es que una parte fundamental en el proceso de los cuidados de
enfermeria post-parto, siendo de esta manera una forma donde se podrian prevenir

complicaciones que se dan después del parto.

Higiene de la puérpera

Inmediatamente después del parto la enfermera debera realizar un lavado de la
zona genital femenina, con el objetivo de mantener el area libre de gérmenes. Para
esto se realiza el enjuague en forma de barrido de arriba hacia abajo sin volver con
solucién antiséptica. La técnica de barrido permite a la enfermera mantener la zona
libre de infecciones, se debe tener en cuenta que el area de limpieza debe ser
tratada con mucho cuidado sin ejercer presion y lentamente; esto es debido a que

existe mayor sensibilidad al dolor.

Alimentacién adecuada

A partir de las 24 horas post-parto la mujer puede comenzar a ingerir alimentos.
Dentro del area de hospitalizacion el médico prescribe una dieta acorde a las
necesidades de la paciente, por lo general la dieta prescrita estd enfocada en
retribuir las pérdidas sanguineas; se inclinan los alimentos ricos en hierro y
proteinas, los cuales también generan un beneficio en restablecer el organismo de

la puérpera, eleva la actividad fisica y muscular.

En este sentido los alimentos no son completamente estrictos como es en el caso
de las mujeres que tienen un parto por cesarea; sin embargo, la enfermera debe
brindar educacion a la mujer a mantener una dieta moderada, ya que de existir la
episiotomia se debe evitar ingerir ciertos alimentos que pueden desencadenar un
proceso infeccioso, lo cual generaria complicaciones que pueden extender el

tiempo de estadia en el &rea hospitalaria.
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Apego precoz /lactancia materna

Inmediatamente después del nacimiento se debe realizar el apego precoz del recién
nacido y la madre, el ginecologo colocara al nifio encima del pecho de la madre
esto se realiza con el objetivo de mantener un vinculo materno-neonatal desde las
primeras horas de vida. Se ha comprobado que existe un aporte positivo para el
recién nacido al reconocer a su madre, guardar el calor materno crea un vinculo
afectivo desde el primer momento del contacto; ademés de esto también generan
beneficios para la madre ya que estd suele liberar diferentes hormonas que

funcionan conjuntamente para llevar a cabo la etapa maternal.

Entre las hormonas que se liberan se encuentra la oxitdcina, que es la hormonas
encargada de crear un vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido, ademas
de ser la hormona que incentiva las contracciones uterinas durante el parto. Por
otra parte durante el puerperio inmediato es la hormona prolactina la que se
encarga de la produccion de leche estimula las glandulas mamarias e informa a la

madre que es el momento de amamantar.

Es funcion de la enfermera educar a la paciente acerca de la importancia del apego
precoz durante el puerperio inmediato y mediato debido a que este regula la

temperatura del recién nacido y mantiene a la madre estable después del parto.

El apego precoz tiene gran importancia en el proceso de recuperacién post-
parto, de manera que evita que la madre entre en una depresién post-parto, se
considera que tiene un gran impacto sobre la relacion que exista entre la madre y

el nifio en un futuro (Nanzer, 2009).

Por lo tanto, el personal de enfermeria se encarga de mantener el vinculo durante
las primeras horas después del parto , informando a la madre de los beneficios
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positivos que tiene para el bebé, en esta etapa la madre comprende la informacién
debido al comienzo del vinculo de protecciéon que siente hacia el nuevo miembro

de su familia.

Por otro lado, fomentar la lactancia materna es una de las actividades que el equipo
de salud se plantea para mantener el estado de salud del recién nacido. Es aqui,
donde el personal de enfermeria hace hincapié en orientar a la mujer en las técnicas

que faciliten amamantar sin ninguna complicacion.

Seguidamente, si se mantiene el contacto piel con piel este facilita la produccién de
prolactina que es la hormona productora de leche. Se debe orientar a la mujer a dar
de lactar a libre demanda, ya que esto va a permitir que su cuerpo se adapte a este
nuevo proceso, los primeros dias del puerperio suelen ser mas sensibles los
pezones, por lo que el amamantar al bebé puede producir dolor, por esto se debe

educar a la mujer acerca de los nuevos pasos que va a experimentar.

La leche materna es el alimento primordial del recién nacido durante sus
primeras horas de vida. Es importante conocer que la leche materna aporta los
nutrientes que el nifio necesita en todas las etapas de crecimiento, la leche materna
cambia conforme el desarrollo del nifio brindandole aportes vitaminicos que

fortalecen su sistema inmunolégico (Cafiamero, 2017).
Deambulacién.

Es necesario la practica de la deambulacién, de las mujer que tiene un parto normal;
por lo general, esta sera capaz de levantarse el primer dia del puerperio en un lapso
de entre las 12 y 24 horas. Se debe ayudar a la mujer a levantarse en el primer

intento, debido a que existe aln debilidad y puede ser causa de accidentes.

Ademas de los cuidados de enfermeria que se brindan durante el puerperio
mediato, también se debe vigilar la miccién si esta se da con normalidad, si no hay
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retencién. Se puede evidenciar la presencia de diarrea post-parto, existen la
posibilidad de que aparezcan hemorroides, suelen ser normales estas también se
presentan durante el embarazo. En este caso se pueden tratar con pomadas que
se aplicaran de acuerdo a la prescripcion médica, enfermeria se encargara de

orientar en este procedimiento.

Cuidados psicoldgicos.

Es normal que a partir del tercer y cuarto dia del parto aparezca la depresion post-
parto, es necesario brindar apoyo emocional durante el tiempo que transcurre, por
lo general el respaldo de la familia reduce la situacion de estrés generada por

sentimientos negativos presentes en esta fase.

En el caso que se requiera se debe brindar informacion acerca de las dudas que
tiene la mujer acerca de su nueva etapa maternal. Se debe asesorar acerca del
cuidado del recién nacido, se debe brindar apoyo emocional debido a que las
madres no se sientes capaz de cuidar del recién nacido. Es importante hacerle
saber que ella tiene todas las habilidades para criar a su nifio y que lo va a realizar

muy bien.

Cuidados de enfermeria durante el puerperio en el domicilio.

Los cuidados de enfermeria que se brindan en el puerperio a domicilio son
minimos, en esta etapa puerperal se basa mas en el autocuidado de la mujer y el
inicié de la maternidad. Es por esto que el personal de enfermeria debe asesorar a

los nuevos padres acerca de los cuidados que debe llevar la mujer en su domicilio.

Una vez cumplidas las 48 horas post-parto, se dara el alta médica de la mujer y el

recién nacido, si estos se encuentran en buenas condiciones de salud, se debe
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orientar a la mujer a llevar un seguimiento de la salud en el centro de salud méas
cercano, para mantener un control de salud 6ptimo y mantener una mejor calidad

de vida.

Se debe orientar acerca del cuidado de la episiotomia en casa, orientandole acerca
de la manera correcta del lavado de la zona, este se puede realizar con agua tibia,
de arriba hacia abajo sin volver para no infectar la herida, si el médico considera
necesario prescribe medicina para el dolor, por lo general estos suelen ser

inofensivos y no afectan la lactancia materna.

La madre puede iniciar su vida sexual con normalidad cuando ella lo desee y se
sienta comoda, siempre y cuando siga las recomendaciones médicas de
abstenerse los primeros 30 y 40 dias post-parto, para de esa manera evitar posibles
infecciones que pueden complicar su periodo puerperal. El uso de los
anticonceptivos orales se inicia con la llegada de la primera menstruacion post-

parto.

Asi mismo, la mujer tiene que ser capaz de realizar sus actividades sin ninguna

complicacion, puede iniciar sus labores con total normalidad.

En esta etapa el personal de enfermeria se encarga de asesorar a la mujer en todo
este tipo de cuidados que debe brindarse independientemente fuera de la
institucion hospitalaria. E incluso se asesora a la familia acerca de los cuidados que
se deben brindar el incluso que deben informar inmediatamente se observen
complicaciones presentes en la salud de la madre y el recién nacido, ya que en esta

etapa suelen ser vulnerables de no brindarse los cuidados adecuadamente.

Cuidados de enfermeria y su influencia en mejorar la calidad de vida de los

pacientes
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Mejorar la calidad de vida de las personas que atraviesan por un proceso de
enfermedad es uno de los principales objetivos para el personal de enfermeria
mantener la salud del usuario; es necesario conocer los resultados que aportan los
cuidados de enfermeria para la salud del individuo; sin embargo, es complicado
obtener un resultados de los beneficios que tienen los cuidados de enfermeria en
la recuperacion de un paciente, mas bien los indicadores de salud reflejan el déficit
de salud; por lo general se mide a través de la tasa de morbilidad y mortalidad como
lo es en el caso de las muertes maternas. Estos indicadores muestran resultados
negativos acerca de la atencion de salud, sin tener en cuenta la perspectiva del

personal de salud y la opinién de los pacientes asistidos (Lopez, 2004).

Actualmente la calidad de vida de una persona engloba diferentes factores, los
cuales contribuyen a mantener la salud y el completo bienestar del individuo. Dichos
factores se les conoce como determinantes de salud, que son aquellos elementos
gue rodean el ambiente y nos ayudan a preservar la salud de la familia y comunidad,
de tal manera que la calidad de vida de la poblacion depende mucho de los factores
que contribuyen a su desarrollo. Los cuidados de enfermeria se basan en una

atencion de calidad que genere resultados positivos en la vida de los pacientes.

En general, los cuidados de enfermeria que se aplican en el individuo sano u
enfermo estan enfocados en cubrir las necesidades de los pacientes. Para esto la
educacion que brinda enfermeria acerca de los cuidados que tienen que mantener
fuera del area hospitalaria son esenciales para mejorar la calidad de vida de las
personas y eliminar aquellos habitos que resultan perjudiciales para su propia

salud.

En consecuencia de esto, es importante describir la teoria de enfermeria acerca
del déficit del autocuidado formulada por Dorothea Orem. La cual afirma que el
paciente que puede mantener el autocuidado obtiene mejores resultados de salud
(Rustoen, 2014).
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Por esto el personal de enfermeria se encuentra continuamente valorando las
capacidades del paciente para realizar actividades de autocuidado. Debido a esto
a medida que evoluciona el proceso de recuperacion del paciente la enfermera lo
estimula para que este se vuelva independiente en su propio cuidado y asi poder

cubrir con sus necesidades.

Por consiguiente, para cubrir las necesidades de los pacientes, enfermeria se guia
con un modelo de organizacion de intervenciones el proceso de atencion de
enfermeria, orientado en brindar una atencion integral con calidad y calidez. El
proceso de atencion de enfermeria se basa en una secuencia de procesos que se
dirigen a formular un diagnéstico desde la valoracion de enfermeria, seguido de la
planificacion de actividades que luego se van a ejecutar a través de intervenciones
gue se van a aplicar con el objetivo de obtener el resultado esperado para la salud
del paciente; finalmente se evalla la evolucién del individuo a partir de una escala

que refleja valores numeéricos para analizar el estado general de los pacientes.

Teniendo en cuenta la atencion que se brinda a las pacientes durante el post-parto,
ademas de los procedimientos invasivos, la educacion resulta un elemento
importante para influir en la calidad de vida de la mujer en sus etapas maternas y

de su familia.

A continuacion se describen de qué manera los cuidados de enfermeria influyen en
mejorar la calidad de vida de las pacientes en etapa puerperal. Para esto se
plantean diferentes objetivos desde el punto de vista de los profesionales de
enfermeria basados en la educacion y orientacion de la mujer, familia y comunidad

para mejorar las condiciones de vida y preservarse la salud.

- Establecer la comunicacion de la mujer y la familia acerca de los cambios que
representa la etapa de maternidad, se debe orientar a los miembros de la familia a

cubrir las necesidades en cuanto el entorno de la puérpera, ya que es necesario
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gue se reciba al recién nacido en un ambiente comodo y que este condicionado

para el desarrollo del nifio durante su crecimiento.

- Instruir a la familia a identificar aquellos factores de riesgos que pueden afectar la
salud del recién nacido y generar complicaciones que representen un riesgo para

el desarrollo de su vida.

- Incentivar a la familia al constante apoyo emocional de la madre en esta nueva
etapa de su vida, de modo que es un proceso de aceptacion, la mujer se encuentra
vulnerable a sufrir una depresidon post-parto. Las emociones fluyen y juegan un
papel importante para sobrellevar esta nueva etapa, es necesario que ella se sienta
motivada en todo momento y se sienta capaz de ejercer la maternidad y lo que

conlleva el cuidado del recién nacido.

- Fomentar a mantener higiene en todos los casos, esto se realiza a través de la
educacién de la puérpera a mantener al nuevo miembro de la familia en un entorno
limpio que favorezca su desarrollo y crecimiento. Ademas de esto se debe orientar
el propio aseo de la madre para evitar infecciones. Esta es una de las acciones mas

importantes para mantener la salud y mejorar la calidad de vida después del parto.

Como establecié Florence Nightingale, la enfermera debe brindar una atencion
de calidad, por esto tiene la capacidad de mantener el entorno del paciente en las

mejores condiciones con el objetivo de conservar la salud. (Nightingale, 1859).

2.1 Marco conceptual.
Parto eutécico

Parto que se desarrolla con total normalidad, por las vias naturales y sin exigir

intervencion instrumental.
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Médico

Profesional que, tras cursar los estudios necesarios y obtener el titulo

correspondiente, cuenta con una autorizacion legal para ejercer la medicina.

Enfermeria

La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y

heridos, asi como a otras tareas asistencia sanitarias.

Distocia fetal

Es un tamafio anormalmente grande o una posicion que dificultan el parto.

Cirugia

Parte de la medicina que se ocupa de realizar las intervenciones dentro y fuera

del cuerpo humano con la ayuda de instrumentos.

Periodos

Condiciones vinculadas al parto.

Enfermedad

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal del organismo.
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Proceso de atencién de enfermeria

Método sistematico y organizado que permite brindar cuidados humanistas.

Cuidados de enfermeria

Intervenciones que brinda el personal de enfermeria para satisfacer las

necesidades del paciente.

Sufrimiento fetal

Se refiere a estado que altera la fisiologia fetal antes o durante el parto

Puerperio

Periodo que ocurre después del parto, donde la mujer recupera su estado normal

antes de la gestacion.

Involucién uterina

Consiste en que el utero vuelve a su estado normal, después del parto.

Constantes vitales

Indicadores de salud que nos dan informacion acerca del estado del paciente.

Patologia

Enfermedad tanto fisica, como psicoldgica en una persona.

Periné
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Es la region anatémica del cuerpo humano, situada en el suelo de la pelvis.

Loquios

Es el fluido vaginal que se expulsa en los dias posteriores al parto.

Lactancia materna

Proceso mediante el cual la madre alimenta a su hijo por medio de sus glandulas

mamarias, brindandole asi leche materna.

Apego precoz

Primer momento en donde la madre tiene contacto con su recién nacido.

Deambulacién

Se refiere a la manera de caminar de un paciente.

Diuresis

Excrecion de orina tanto en términos cuantitativos, como cualitativos.

Episiotomia

Incisidn que se realiza en el periné de la mujer para facilitar la expulsién del feto,

al momento del parto.

Episiorrafia
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Intervencidn que consiste en suturar la incision (episiotomia) que fue previamente

realizada por el medico ginecdlogo.

Metodologia

En enfermeria concierne la actividad de implementar o disefiar una serie de

planes para brindar un cuidado eficaz al paciente.

Educacion

Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicibn de conocimientos,
habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas a otras-

Confort

Es el bienestar fisico proporcionado por las condiciones ambientales y fisicas.

Objetivo

Meta a la cual se quiere llegar.

Hospital

Es un establecimiento donde se brinda atencién a la poblacion para recuperaciéon

o tratamiento de una patologia.

Necesidades

Conjunto de hechos o cosas necesarias para el bienestar fisico y poder vivir.
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Patréon funcional

Es el conjunto de caracteristicas 0 comportamientos comunes en las personas

que influyen en la salud.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Durante, mucho tiempo se ha definido a la enfermeria como el arte del cuidado.
Pues bien, a decir de esto, el profesional de enfermeria establece un papel

indispensable, brindando una atencién de calidad al individuo sano u enfermo.

“Por lo tanto la atencion de enfermeria esta considerada como la atencién primaria
de salud que se brinda a los usuarios para cubrir sus necesidades Yy resolver los

problemas relacionados con la salud”.

Es decir, los roles de la enfermera durante el proceso de atencion de enfermeria
son indispensables para mantener la salud de los pacientes, esto es a que se fijan
en planificar diferentes intervenciones que estan enfocadas en mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

Como lo fundamento la madre y pionera de la enfermeria Florence Nightingale,
entre los cuidados de enfermero que se aplican para el beneficio del paciente .la
enfermera debe condicionar el entorno, manipulando algunos elementos tales
como; el ruido, temperatura, ventilacion, alimentacion e higiene. Segun Nightingale
estos factores favorecen la recuperacion del individuo, siendo la misma naturaleza

quien genera la salud y el bienestar de la persona (Mc Elena y Wills, 2014).

En consecuencia de esto, los cuidados de enfermeria se enfocan en brindar
atencion integral basada en la investigacién y renovacion de las intervenciones,
teniendo como evidencia los resultados que cumplan con los objetivos que se
plantea el personal enfermero. Con la finalidad de conseguir mejorar la calidad de
vida de los pacientes, familia y comunidad (Burns, Grove, 2004).
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Con el objetivo de acentuar la importancia de los cuidados de enfermeria, se
emplea el modelo de Dorothy Johnson; quien creo el modelo de sistemas
conductuales en el cual se inspir6 en la teoria del entorno de Florence Nightingale,
en donde describe que la practica de la enfermeria esta enfocado en rehabilitacion

y recuperacion del paciente durante el proceso de enfermedad.

La tolerancia ante el estrés del paciente representa un factor importante en la
recuperacion de la misma, Johnson afirmé que los cuidados que se brinden
eficazmente disminuyen la conducta de las pacientes mientras mantienen el
contacto maternal con el recién nacido. Estas intervenciones estan basadas en la
proteccion, educacion y estimulacion para mejorar la conducta que tiene la madre

frente a la nueva etapa de vida que desarrolla (Lanouette y St. Jacques, 1994).

Finalmente, la busqueda de teorias que respalden y contribuyan los cuidados de
enfermeria se basan en la investigacién continua para mejorar las intervenciones
aplicadas a los pacientes con el fin de mejorar las condiciones de salud en las que
se encuentra. El papel de la enfermera en todo momento, es brindar una atencion
de calidad y calidez con a aquellos individuos que presentan problemas reales o
potenciales de salud esto para disminuir la enfermedad y aumentar las
posibilidades de obtener una mejor calidad de vida (Malagon, ponton y galan,
2008).
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Los cuidados de enfermeria influyen directamente en el mejoramiento de la calidad
de vida de las mujeres post parto eutécico que son atendidas en el Hospital Martin

Icaza.

2.2.2 Hipotesis Especificas

v La recuperacion oportuna de las mujeres post parto eutOcico, esta

relacionada a los cuidados brindados por el personal de enfermeria.

v La atencién brindada por el personal de enfermeria, repercute en el nivel de

satisfaccion de las mujeres puérperas
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v Los cuidados de enfermeria estan relacionados con el nivel de satisfaccion

de la atencion brindada a las mujeres post parto eutdcico durante su estadia

hospitalaria.

2.3 Variables

2.3.1Variables Independientes

Cuidados de enfermeria

2.3.2Variables Dependientes

Calidad de vida
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

CUIDADOS
ENFERMERIA

DE

Los cuidados de enfermeria
se definen como una serie
de intervenciones, que se
aplican a los personas con
la finalidad de mantener la
salud del individuo y
prevenir  complicaciones
futuras en su condiciones
fisicas y fisioldgicas.

INTERVENCIONES
ENFERMERIA.

DE

-Existe protocolos para
atenciébn de pacientes
puérperas

Si
No

-Complicacion mas
frecuente que se
presenta en el puerperio
inmediato.

Hipertension ()

Porciento

Porciento
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Sepsis puerperal ()
Hemorragia ()
Cefalea ()

Dolor ()

-Tiempo que permanece
paciente hospitalizada
en un parto eutocico.

12 horas ()
24 horas ()
48 horas ()

Hasta que la paciente no
presenta dolor ()

-Materiales de uso
Optimo para brindar
atencion de enfermeria

Medicacion completa ()

Camillas, porta sueros
barandales ()

Porciento

Porciento
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Tensiometro,
estetoscopio,
termémetro ()

Glucémetro ()

-Lapso de tiempo en el
gue se realiza la toma de
signos vitales durante el
puerperio inmediato:

Cada 10-15 minutos ()
Cada hora y media ()
Cada dos horas ()

Dependiendo del estado
de la puérpera ()

-Aspectos que se deben
cubrir en la educacion
sanitaria de la puérpera:

Cuidados del neonato (

)

Porciento

Porciento
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Fomento y educaciéon de
la lactancia materna ()

Cuidados de la vulva ()

Planificacion familiar ()

Variable dependiente.
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CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida se
refiere a una serie de
condiciones y
actividades que se

realizan de manera
comunal y autébnoma,
cuya finalidad es
obtener el beneficio para
el desarrollo de la vida.

Nivel de satisfaccion

-¢,Considera usted que
el personal de
enfermeria del area es
suficiente para brindar la
atencion requerida?

Si ()
No ()
A veces ()

-¢Brinda atencion a las
pacientes sobre la
evolucién de su estado
de salud?

Si()
No ()

A veces ()

Porciento

Porciento

Porciento
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-¢,Considera usted
adecuado el trato
personal que brinda a
las pacientes
puérperas?

Si ()
No ()
A veces ()

-¢,Considera usted que
brinda a las pacientes
puérperas una atencién
de calidad y con calidez
durante su estancia
hospitalaria?

Si ()
No ()
A veces ()

-¢,Considera usted que
atiende las necesidades
de higiene de las
pacientes?

Porciento

Porciento
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Si()
No ()
A veces ()

-¢,Escucha con atencion
cuando las pacientes le
comentan de alguna
molestia 0
preocupacion?

Si()
No ()
A veces ()

-¢,Considera que los
cuidados que brinda a
las pacientes puérperas
contribuyen de manera
positiva en la
recuperacion de las
mismas?

Si()
No ()

Porciento

Porciento
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A veces ()

-¢,Considera que las
pacientes se encuentran
satisfechas con la
atencion brindada por el
personal de enfermeria?

Si()
No ()

A veces ()

Porciento
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Se aplicar4d un método descriptivo, observacional a los licenciados e internos de
enfermeria que laboran en el area de post- parto en el hospital Martin Icaza en el
cantén Babahoyo periodo Mayo a septiembre 2019 con una nuestra de 15 personas
en el cual se utilizara una guia de observacion acerca del trabajo que realiza el
personal de enfermeria y la aplicacibn de una encuesta para conseguir la

informacion requerida.

3.2 Modalidad de la investigacién

La presente investigacion es un estudio transversal, guiada por medio del enfoque
cualitativo, ya que se realiza un estudio completo y detallado del tema planteado.
La informacién se detalla a través del andlisis de datos y documentos ademas de

la discusion que se origina de los criterios a partir de la observacion.

3.3. Tipo de investigacion

Por el Propdsito.

Basica- Aplicada - Esta investigacion sera béasica-aplicada debido a que se busca
aumentar conocimientos tedricos sobre el presente tema a tratar y a su vez estos
conocimientos permitiran ser aplicados para de esa manera presentar soluciones a

la problemética.

Por el Lugar.

Investigacion de campo.- Se trata de una investigacion de campo debido que se
ejecuto directamente donde se ha establecido el problema a investigar. Mediante

la observacion y analisis de los datos que se obtienen. Se tiene como base a los

sujetos involucrados mientras establecen sus actividades con toda normalidad.
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Por el Nivel de Estudio

Descriptivo.- Se realiza un estudio descriptivo de la situacion en la cual se origina
el problema, de esta manera se detallan los cuidados de enfermeria que existen
actualmente y se determina de qué manera influyen en mejora la calidad de vida
de las mujeres que han tenido un parto eutdcico; teniendo en cuenta si se aplican

bajo los protocolos establecidos que generan bienestar en las pacientes.

Por dimensién temporal.

Transversal.- Se realiza un estudio de rapida ejecucion en un corto periodo de
tiempo, en el cual se establecié un andlisis de las variables mientras se detalla la
relacion que tienen los cuidados de enfermeria y los efectos que genera aplicarlos
para mejorar la calidad de vida de las mujeres que han tenido un parto eutécico

durante el periodo de mayo a septiembre 2019.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de investigacion

3.4.1 Técnicas

Se comprende como al conjunto de procedimientos que son utilizados para llegar
a un fin planteado, mediante las cuales se obtiene los datos requeridos para
establecer el logro de un objetivo previamente establecido. Las técnicas que se

utilizaran en este proyecto seran:

Observacion directa: Aquella que va a permitir mantener contacto con los
elementos de estudio sin interferir con los mismos, la cual permitira obtener

registros confiables y veridicos sobre el comportamiento de los sujetos de estudio.

Encuesta: Técnica que consiste en la obtencion de datos mediante un cuestionario
con preguntas previamente elaboradas, las cuales va a permitir al grupo de estudio
escoger las respuestas que ellos crean convenientes, y de esa manera obtener

informacion requerida para el estudio.
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3.4.2 Instrumento

En este proyecto se utilizara un cuestionario con preguntas elaboradas
anteriormente en base a las variables en estudio, cuyas respuestas seran
opcionales para facilitar la tabulacién de las mismas.

También se utilizara una guia de observacion la cual permitir4 analizar de manera

oportuna al grupo de estudio.

3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1 Poblacion
La poblacion a estudiar estd representada por un grupo de 15 personas que
comprenden: 9 licenciadas en enfermeria, y 6 internos de enfermeria que laboran

en el area de maternidad del Hospital Martin Icaza durante los turnos de la mafiana.

3.5.2 Muestra
El tipo de muestreo a utilizar serd un no probabilistico por lo que se utilizara a las
15 personas que comprenden a la poblacion de estudio, 9 licenciadas (0s) en

enfermeria y a las (0s) 6 internos en enfermeria.
3.5.3 Criterios de inclusion
Todo personal de enfermeria que labore en el area de maternidad, la cual desee

participar a libre criterio en la investigacion.

3.5.4. Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que no dese participar en el proyecto.
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3.6 Cronograma del proyecto.

2019
N° MESES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS/ACTIVIDADES 2 3 2 3 4 1 2 3 2 3 1 2 3 4
1 Seleccion del tema
2 Aprobacién del tema
3 Recopilacion de la informacién X | X
4 Desarrollo del capitulo | X
5 Desarrollo del capitulo Il X
6 Desarrollo del capitulo 11l X
7 Elaboracion de las encuestas X
8 Aplicacion de las encuestas
9 Tamizacion de la informacion
10 Desarrollo del capitulo IV X
11 | Elaboracion de las conclusiones X
12 Presentacion de la tesis
13 Sustentacion de la previa X
14 Sustentacion X
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3.7 Recursos
3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigadores

Romero Plaza Mayra Soledad
Jiménez Calderén Maria de

Angeles

los

investigacion

Asesor del proyecto de | Rojas Machado Maria Eugenia

3.7.2 Recursos Econdmicos

Recursos econémicos Inversion
Internet 20.00
Material bibliogréafico 10.00
Primer borrador 20.00
Copias a color 10.00
Fotocopia final 30.00
Fotografia 10.00
Empastadas 20.00
Alquiler de equipos 10.00
Material de escritorio 10.00
Alimentacion 50.00
Movilizacion y transporte 60.00
Total 250.00
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3.8. Plan de tabulacién y anélisis.

Para la obtencion de los datos se utilizd las encuestas que fueron realizadas de
acuerdo al cuadro de operacionalizacion de variables, que permitié la recoleccion
de datos referente al tema, las cuales seran presentados en cuadros o tablas y
gréaficos, determinando las relaciones entre las variables en estudio, a fin de dar

respuestas a los problemas y objetivos planteados.

3.8.1 Base de datos.
Para proceder a su elaboracion se ingresé Excel 2010, hoja de célculo electrénico,
para realizar el andlisis de datos de acuerdo a cada una de las preguntas

correspondientes de las variables de estudio.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos.
Para este proceso se clasificaron los datos obtenidos mediante el programa Excel

2010, de esa manera se pudo medir los porcentajes de cada pregunta establecida.

Capitulo IV
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4.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.- Resultaos obtenidos de la investigacién

En el presente proyecto de investigacion se consider6 una poblacién de 15
unidades de observacion siendo el personal de enfermeria, conformadas por 9
licenciadas (0os) de enfermeria, y 6 internas (0s) de enfermeria, con el objetivo de
analizar la influencia de los cuidados enfermeria en el mejoramiento de la calidad
de vida de las mujeres post-parto eutécico que fueron atendidas en el Hospital
Martin Icaza del canton Babahoyo, provincia de Los Rios, mayo 2019-septiembre
2019.

Edad del personal de enfermeria

m 20-30 afios
® 30-40 anos

= Mayor de 40 afios

Grafico 1. Rango de edades del personal de enfermeria.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 1. Rango de edades del personal.

Andlisis: El 47% del personal de enfermeria que labora en el area de maternidad
oscila entre los 30-40 afios, siendo solo el 13% son mayores de 40. Evidenciando

que la mayoria del personal son adultos jovenes.
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Sexo del personal de enfermeria

® Femenino

® masculino

Grafico 2. Sexo del personal de enfermeria.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 2: Sexo del personal de enfermeria.

Analisis: el 80% de personal de enfermeria que labora en el area de maternidad del

hospital Martin Icaza es femenino mientras que solo el 20% es de sexo masculino,

dando como resultado que en esta area los cuidaos son brindados mayormente por

personal femenino.
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Funcion que desenpeia en el area de
trabajo

® Licenciada (o) en enfermeria

® Interna(o) de enfermeria

Grafico 3: Funcion que desempefia.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 3: Funcion que desempefia en el area que labora.

Andlisis: se pudo determinar que el 60 % del personal que labora en el area de
maternidad durante los turnos de la mafiana son Licenciadas de enfermeria

mientras que el 40% son internos de enfermeria.
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Protocolo para la atencion de pacientes

0%

m S|
mNO

Grafico 4: Protocolos para la atencion de las pacientes puérperas.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.
Figura 4: ¢Su area de salud consta con protocolos para la atencion de las

pacientes puérperas?
Andlisis: se pudo determinar que el 100% del personal que labora en el area de

maternidad consta con un protocolo establecido por la unidad de salud para brindar

cuidados a las mujeres puérperas que son atendidas en la misma.
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Complicaciones durante el puerperio
inmediato

0% 0% 0%

® Hipertencién

m Sepsis Puerperal
= Hemorragia

m Cefalea

m Dolor

Grafico 5: Complicaciones durante el puerperio inmediato.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.
Figura 5: ¢Cual de las siguientes complicaciones es la mas frecuente que se

presenta en el puerperio inmediato?
Andlisis: El 87% del personal considero que la complicacién mas frecuente durante

el puerperio inmediato es la hemorragia, mientras que solo un 13% opto por que la

cefalea se puede manifestar durante este periodo.
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Tiempo que debe permanecer la paciente
hospitalizada

0%

m 12 horas

u 24 horas

m 48 horas

m Hasta que la paciente no
presente dolor

Grafico 6: Tiempo debe permanecer la paciente hospitalizada.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.
Figura 6: ¢Qué tiempo debe permanecer la paciente hospitalizada en el post

parto eutécico?

Andlisis: El 40% del personal de enfermeria encuestado manifesté que el tiempo
que debe de permanecer una mujer post-parto eutocico hospitalizada es de 24
horas, un 33% opto por, que aguellas mujeres deben permanecer en hospitalizacion
hasta que no presenten dolor, mientras que un 27% mantuvo que por régimen
estandarizado, las mujeres deben ser dadas de alta luego de las 48 horas post-
parto.
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Materiales para brindar una atencion de
enfermeria

B Medicacion completa

® Camillas,porta
sueros,barandales

m Tensidmetro,estetoscopio,term
dmetro

B Glucometro

Grafico 7: Materiales para brindar una atencion de enfermeria.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.
Figura7: Sefale cual de los siguientes materiales son de uso 6ptimo para

brindar una atencién de enfermeria.
Andlisis: el 100% del personal de enfermeria que fue encuestado opto por escoger

gue los materiales éptimos para poder brindar una atencion de enfermeria son:

Tensidmetro, estetoscopio, termémetro.
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Valoracion de signos vitales

m Cada 10-15 min
® Cada hora y media
m Cada dos horas

m Dependiendo del estado de la
puerpera

Grafico 8: Valoracién de Signhos Vitales.
Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.
Figura 8: ¢La valoracién de signos vitales durante el puerperio inmediato se

realiza en un lapso de tiempo de?
Andlisis: Se refleja con un 76% que el personal de enfermeria durante el puerperio

inmediato, que siendo una de las etapas mas importantes del puerperio, opta por

proceder a tomar los signos vitales cada 10-15 minutos.
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Educacion sanitaria

0%

B Cuidados del neonato
B Fomento y educacion de la
lactancia materna

= Cuidados de la vulva

B Planificacion familiar

Grafico 9: Educacién Sanitaria.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 9: ¢Qué aspectos se deben cubrir en la educacion sanitaria de la

puérpera?

Andlisis: ElI 80% del personal de enfermeria respondié que los aspectos que se

deben cubrir en la educacion sanitaria son los cuidados de la vulva, mientras que

un 20% opto por el cuidado al neonato.
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

SUFICIENTE PERSONAL

LIC ENFERMERIA

0%

PUERPERAS

m SIEMPRE
m NUNCA
m A VECES

Grafico 10: Personal suficiente para brindar atencion.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 10: ¢Considera usted que el personal de enfermeria es suficiente para

brindar atencion?

Andlisis: El 100% del personal encuestado considera que la falta de personal

influye bastante al momento de brindar una atencién de calidad, de esta misma

manera las puérperas encuestadas refleja que la falta de personal no permite una

atencion adecuada.
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

BRINDA INFORMACION

0%

30%

LIC.ENFERMERIA

PUERPERAS

m SIEMPRE
m NUNCA
A VECES

Grafico 11: Evolucién sobre el estado de salud.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 11: ¢Brinda informacién a las pacientes sobre la evolucion de su

estado salud?

Analisis: el 100% del personal de enfermeria refiere reflejando en las encuestas

que brinda toda la informacion que las pacientes requieren respecto su estado de

salud. Sin embargo las pacientes presentaron una inconformidad del 70%

reflejando que no reciben informacién por parte del profesional enfermero otras

pacientes determinaron que un 30%algunas veces realiza esta actividad.
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TRATO QUE BRINDA A LA PACIENTE

120%

100%
80%
m SIEMPRE
60%
m NUNCA
40% A VECES
20%
0%

LIC. ENFERMERIA PUERPERAS

Grafico 12: Trato que brinda a las pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 12: ¢;Considera usted adecuado el trato personal que brinda a las
pacientes puérperas?

Andlisis: Se muestra con el 100% que el personal de enfermeria que labora en el
area de maternidad considera que brinda un trato adecuado a las pacientes
puérperas que cursan por esta sala. A pesar de esto las pacientes se muestran
satisfechas de la atencién recibida en un 80% y un 20% refleja que a veces reciben

una atencion de calidad.
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

BRINDA SATISFACCION A LA PACIENTES

65%

33%

LIC.ENFERMERIA PUIERPERAS

m SIEMPRE
m NUNCA
A VECES

Grafico 13: Brinda satisfaccion a las pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 13: ¢Se interesa por brindar satisfaccion de las pacientes durante su

estancia hospitalaria?

Analisis: El 67% del personal de enfermeria indica mediante la encuesta aplicada

que se interesa por satisfacer las necesidades de sus pacientes, para de esa

manera, brindar confort para mejorar su recuperaciéon, mientras que un 33% indico

gue debido a la falta de personal existente, no cuentan con el tiempo suficiente para

brindar toda la comodidad y confort para de esa manera satisfacer todas sus

necesidades por tanto solo a veces puedes cumplir con las mismas.

Por otro lado el35% de las puérperas se sienten satisfechas de la atencion recibida,

mientras que las pacientes que estan inconformes son un 65% las cuales indican

que a veces reciben una atencién 6ptima que cubra sus necesidades
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NECESIDAD DE HIGIENE DE LAS PACIENTES
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Grafico 14: Necesidad de higiene de las pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 14: ¢Considera usted que atiende las necesidades de higiene (aseo
personal) de las pacientes?

Andlisis: El 80% del personal manifiesta que si atiende las necesidades de higiene
de las pacientes puérperas, mientras que el 20% refiere mediante la encuesta que
a veces lo hace.

Por otra parte las pacientes reflejan que sus necesidades de higiene se encuentran

100% cubiertas gracias a los medios facilita la institucion hospitalaria
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ESCUCHA LAS MOLESTIAS DE LAS PACIENTES
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Grafico 15: Escucha con atencion las molestias y preocupaciones de las
pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 15: ¢Como profesional de enfermeria escucha con atencién cuando
las pacientes le comentan de alguna molestia o preocupacion?

Andlisis: El 73% de los encuestados manifiesta que si escuchan las preocupaciones
y molestias de sus pacientes mientras que el 27% menciona que por falta de tiempo
en algunas ocasiones no puede estar siempre presente escuchando las
preocupaciones y molestias que presenta la paciente.

Por otro lado las pacientes puérperas reflejan que en un porcentaje de 70% del
personal d enfermeria escucha sus molestias; mientras que un 30% algunas veces

lo hacen.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA CONTRIBUYEN A LA

RECUPERACION
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Grafico 16: Cuidados brindados contribuyen a la recuperacién de las
pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 16: ¢Considera usted que los cuidados que brinda contribuyen de

manera positiva en la recuperacion de las pacientes?

Analisis: Segun el grafico, muestra que el 100% del personal encuestado manifiesta
gue los cuidados que brindan ayudan a la recuperacion de las pacientes puérperas
durante su estancia hospitalaria.

Por otro lado las pacientes puérperas determinaron que los cuidados influyen en su

recuperacion, determinando un porcentaje del 100%.
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NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS
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Grafico 17: Nivel de satisfaccion de las pacientes.

Fuente: encuestas realizadas por las investigadoras.

Figura 17: ¢;Considera usted que las pacientes se encuentran satisfechas con
la atencién brindada por el personal de enfermeria?

Analisis: el 100% del personal de enfermeria encuestado manifiesta que las
pacientes se encuentran satisfechas con la atencién que ellos le brindan durante
Su estancia hospitalaria.

Por otro lado, las puérperas se encuentran un 60% satisfecha con la atencion
brindada, mientras que las pacientes que consideran que algunas veces se sienten

satisfechas con la atencioén recibida reflejan un 40%
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IDENTIFICA AL PACIENTE
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Grafico 18: El personal de enfermeria identifica al paciente por su nhombre y
apellido

Fuente: guia de observacién realizadas por las investigadoras.

Figura 18: identificacion de las pacientes

Andlisis: el personal de enfermeria que se observé durante las horas laborales se
determind que un 87% identifica a los pacientes mediante su nombre y apellido
mientras que un 13% a veces los identifican por sus nombres y apellidos o nimero
de camas y por otra parte un 0 % es el resultado del personal que no identifica a

las pacientes

MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES
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Grafico 19: el personal de enfermeria realiza la valoracién de signos vitales
Fuente: guia de observacion realizadas por las investigadoras.

Figura 19: valoracion de signos vitales

Andlisis: resulté un 100% de parte del personal de enfermeria que realiza la
valoracion de los signos vitales y se preocupa por el bienestar de la paciente.
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VALORACION DE LOQUIOS
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Figura 20: el personal de enfermeria realiza la valoracion de loquios

Fuente: guia de observacién realizadas por las investigadoras.

Figura 20: valoracién de loquios

Andlisis: el 90% del personal de enfermeria realiza la valoracion de loquios,

mientras que un 10% se determind lo realiza algunas veces por falta de tiempo.

VALORACION DE FORMA DEL PEZON
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Figura 21: el personal de enfermeriarealizalavaloracion de laformadel pezén
Fuente: guia de observaciéon realizadas por las investigadoras.

Figura 21: valoracion de la formacion de los pezones.

Andlisis: el 100% del personal de enfermeria se preocupa por valorar la forma del

pezon de las pacientes, con la finalidad de fomentar la lactancia efectiva
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VALORACION DE EPISORRAFIA
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Figura 22: el personal de enfermeria realiza la valoracion de episorrafia
Fuente: guia de observacion realizadas por las investigadoras.

Figura 22: valoracién de la episiorrafia.

Analisis: se determiné que el 70% de los enfermeros realizan la valoracion de
episorrafia para detectar infecciones, mientras que el 30% lo realizan algunas veces

y con menos frecuencia se obtuvo un 0% en los profesionales que no lo realizan

Valoracion del estado emocional
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Figura 23: el personal de enfermeria que se preocupa por mantener el estado
emocional de las pacientes
Fuente: guia de observacion realizadas por las investigadoras.

Figura 23: valoracion del estado emocional

77



Andlisis: se determind que un 85% del personal de enfermeria se preocupa por el

estado emocional de la paciente, mientras que un 13% algunas veces lo hacen y

un porcentaje del 2% no le prestan mucha atencion a las emociones post- parto.

REGISTRO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Figura 24: el personal de enfermeria realiza el registro de atencion de

enfermeria
Fuente: guia de observacién realizadas por las investigadoras.

Figura 24: registro de atencion de enfermeria

Andlisis: el 100% del personal de enfermeria realiza el registro de atencién de

enfermeria, mientras que con un porcentaje de 0% nunca lo hacen
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ELABORACION DEL REPORTE ENFERMERO
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Figura 25: el personal de enfermeriarealizalos reportes de enfermeria Fuente:
guia de observacién realizadas por las investigadoras.

Figura 25: elaboracion del reporte de enfermeria

Andlisis: se determin6 que el 100% del personal de enfermeria se preocupa por

realizar el reporte de la evolucion de las pacientes
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4.2 Andlisis e interpretacién de datos

Este proyecto de investigacion estuvo dirigido al personal de enfermeria de la sala
de maternidad del Hospital Martin Icaza con el objetivo de analizar la influencia de
los cuidados de enfermeria en el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres
post-parto eutdcico, para lo cual se tomo la poblacion de 15 personas que trabajan
en dicha area, que constan de licenciadas (0s) e internas (0s) de enfermeria, y sus
resultados dieron aspectos muy importantes para la toma de alternativas para

contrarrestar las problematicas presentes.

En la distribucion de la edad en los participantes estuvo en predominio el grupo
etario de 30 a 40 afios de edad con el 47%, evidenciando que la mayoria de los
trabajadores son adultos jovenes, donde predomina el género femenino con un
80% mientras que del género masculino solo un 20%. En México la profesién de
enfermeria, ha sido ejercida mayoritariamente por mujeres, En la actualidad
aproximadamente el 85% de quien la practica es mujer. (Cardenas, Velasco, &
Fabela, 2012)

En relacién a los principales cuidados que el personal de enfermeria debe brindar
a una paciente puérpera, se tiene que la totalidad del personal los brinda
dependiendo la demanda que efectué cada paciente, como son la toma de las
constantes vitales con un porcentaje de 100%, la valoracion de la eliminacién de
loquios también con un porcentaje de 100%, la formacion del pezén con un 100%,
en tanto a la valoracion de la episiorrafia tenemos un 70% del personal que la
realiza siempre, mientras que un 30% solo lo realiza a veces, en cuanto a la
valoracion del estado emocional de la paciente tenemos que un 85% del personal
de enfermeria lo realiza, mientras que un 15% lo realiza a veces. Es un factor de
riesgo para las pacientes que dichos cuidados no sean realizados al momento que
la situacién de la paciente lo requiera, ya que de esa manera no mejoraria la calidad
de vida de las pacientes puérperas. Concuerda con el articulo de. (Celmira Laza
Vasquez, 2011) a lo largo de toda su investigacion se insiste en la necesidad de
hacer frente a la alarma suscitada por los signos de riesgo o peligros que pueden

efectuarse durante la etapa del puerperio, por tanto es de vital importancia que el
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personal de enfermeria los realice, de manera que exista una buena comprension

y prevencion de los mismos.

Analizando los resultados de las encuestas sobre el personal suficiente en el area
de maternidad, tanto el personal de enfermeria como las pacientes expusieron la
falta del mismo, siendo este un gran factor en cuanto a la deficiencia de los cuidados
de enfermeria brindado, ya que la demanda de pacientes en dicha area en algunas
ocasiones es exorbitante por tanto el poco personal que labora no es suficiente
para cumplir con las expectativas del mismo. Concuerda con el articulo de (Ada
Jacox 2010) La falta del personal de enfermaria calificado y estable contribuye, a

su vez, a que la atencién al paciente sea en muchos casos insuficiente.

El nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del area de maternidad del
hospital Martin Icaza segun los datos obtenidos por las encuestas, tiene relacion
con los cuidados que brinda el personal de enfermeria dando como resultado que
el 65% de las puérperas que fueron encuestadas indicaron que solo a veces
recibian una atencién optima que cubria sus necesidades, con la cual se sentian
satisfechas, a lo que el personal de enfermeria menciono por medio de los datos
gue un 33% no podian brindar todos los cuidados tanto fisicos como emocionales
para que la paciente se sienta comoda y satisfecha, por la falta de tiempo que
generaba el tener una gran demanda de paciente y el escaso personal de
enfermeria. En un estudio realizado por (Santana, Bauer, Quieroz, Gbmez, 2014)
en Brasil sobre la calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccién del paciente
atendido en un hospital de ensefianza, también se menciona que a pesar del déficit
de personal, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la
institucién centre sus objetivos en un sistema de evaluacién permanente de la
cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes.

Ante esta realidad los encuestados, en su totalidad le dan importancia al aumento
del personal de enfermeria en esta area del hospital, asi como también requiere la
capacitacion en orientacion y consejeria de cuidados de enfermeria tanto para el
personal que labora en el area, como para las pacientes que son atendidas en la
misma, para lograr cambios de actitudes y de vida, salvaguardando de esa manera

la salud dentro de un ambiente saludable, mejorando la calidad de vida de las
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puérperas. Concuerda con el articulo de (Marquinez, Lenis 2015) La razén de ser
y del quehacer de enfermeria en las instituciones de salud es el cuidado directo,
continuo y permanente de personas en situacion de enfermedad. Por tanto, brindar
calidad para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va encaminado a alcanzar un
alto nivel de excelencia en la prestacién del cuidado y la satisfaccion de los

usuarios.

4.3 Conclusiones
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Mediante el estudio realizado se comprobé que el personal de enfermeria mantiene
un criterio indefinido acerca de los cuidados que se brindan durante el puerperio
fisiolégico. Esto es debido a que el porcentaje de mujeres que tienen un parto

eutdcico es minimo a que se presenten complicaciones durante el puerperio.

Por otra parte, se determiné un bajo porcentaje de conocimientos acerca del
puerperio y el tiempo que debe permanecer la mujer bajo vigilancia hospitalaria,
esta considerado como una prioridad en el momento de la atencion, esto se realiza
para mantener un control en su salud durante las primeras horas post parto; ya que

estan consideradas las horas criticas y vulnerables para la muijer.

Asimismo, se verifico que el déficit del personal en el area de maternidad refleja
una problemética para la institucion hospitalaria, debido a la demanda de pacientes
gue existen diariamente; tanto de mujeres que tiene un parto fisiolégico y quirdrgico.
El personal de enfermeria no abastece por completo para cubrir las necesidades

de las pacientes y mejorar la atencion de salud.

Finalmente, se logrd evidenciar que el personal de enfermeria en todo momento se
encuentra dispuesto cubrir las necesidades de las puérperas; sin embargo
mediante la correlacion que se establecié entre el nivel de satisfaccion que las
mujeres obtienen durante su estancia hospitalaria y el nivel de satisfaccién que el
personal de enfermeria pretende cubrir es totalmente diferente lo que refleja un

problema institucional de salud.

4.4 Recomendaciones
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Entregar los resultados obtenidos del proyecto de investigacion a la institucién que
nos permitié realizarla, la Universidad técnica de Babahoyo con el objetivo de que
esta se introduzca en los centros de investigacion bibliotecaria; para que por medio
de este se establezcan nuevos estudios acerca del tema cuidados de enfermeria
durante el puerperio y su influencia en mejorar la calidad de vida de las mujeres
post-parto eutocico. Manteniendo como base la investigacion cientifica y protocolos

establecidos por las instituciones internacionales y nacionales de salud.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a brindar una atencion de calidad y
calidez, a través de la promocion de estilos de vida saludables que disminuyan la
morbi-mortalidad materna y perinatal. Esto se realiza mediante la educacion y
apoyo emocional de la mujer durante las primeras horas del puerperio inmediato;
acentuando aquellos cuidados sanitarios que debe llevar a cabo en su organismo,

asimismo, también con el recién nacido mediante su proceso de adaptacion.

Promover la constante actualizacion de informacién acerca de los cuidados
prioritarios de salud durante el post parto, debido a que, a medidas que avanza el
tiempo se elaboran nuevos métodos en la atencion de salud; que permiten

favorecer la recuperacion de la mujer durante el puerperio.

Elaborar un plan educativo aplicado a las mujeres post parto, con la finalidad de
brindar informacién acerca de los cuidados del recién nacido, higiene sanitaria y
fomentar la lactancia materna. Esto se realiza con el objetivo de facilitar la
educacién de la mujer por parte del personal de enfermeria, dichas capacitaciones

pueden ser impartidas por el personal de enfermeria e internos.

CAPITULO V

5.1 Propuesta tedrica de aplicacion
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Plan educativo de enfermeria que se enfoca en reforzar la importancia de los
cuidados de enfermeros durante el periodo post-parto eutdcico y la influencia que
tiene en mejora la calidad de vida de las mujeres que han sido atendidas en el

hospital Martin Icaza periodo mayo a septiembre 2019.

5.2 Antecedentes

Los cuidados de enfermeria tienen sus origenes desde los inicios de la civilizacion,
se entiende que estos surgieron a partir de la caida de los imperios romanos; es
aqui donde los cuidados enfermeros comienzan a formar parte de la historia de los

principios de salud en la humanidad (Martinez, Chamorros, 2017).

En los inicios de las épocas en las cuales se desarrollaron los cuidados de
enfermeria se definieron cuatro etapas del crecimiento y evolucién de los mismos.
la etapa doméstica la cual se enfoca en los cuidados que brindaban las mujeres en
ese entonces para mantener la vida de su familia, frente a las condiciones y
elementos que rodean a la persona; la etapa vocacional se asocia con los inicios
de la religion cristiana, en los cuales la persona encargada de los cuidados
mantiene y muestran diversas actitudes que deben tener ante las personas que
reciben los cuidados esto nace a partir de un juramento a dios de mantenerse en
obediencia constante ante las actividades que se realizan para mantener la salud
del individuo enfermo. Seguido de esto surgio la etapa técnica, se describe a partir
del siglo XX en él se define a la enfermeria como un trabajo técnico; en el cual los
cuidados que se brindan se enfocan en la recuperacion de un proceso de
enfermedad; es decir, la atencion estaba dirigida a la enfermedad que sostenia la
persona y no permitia conservar la salud. Por dltimo se describe la etapa
profesional, en esta etapa se definen los cuidados de enfermeria como una
atencion integral con calidad y calidez enfocada en el mejoramiento de la salud y
no solo la ausencia de enfermedad, el cual caracteriza a la enfermera por mantener
la salud a través de la asistencia directa de manera efectiva y eficaz lo cual enmarca
el perfil profesional. De acuerdo a esto actualmente los cuidados de enfermeria
continlan en constante evoluciébn en base a la busqueda de conocimientos

cientificos enfocados en mantener la salud (Garcia, Martinez, 2001).
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Por esta razén se enfoca el estudio de los cuidados de enfermeria que influyen de
manera positiva en la calidad de vida de las mujeres que han tenido un parto
eutdcico, esto es a medida que transcurre el puerperio pueden presentarse diversas
complicaciones que afectan la salud de la mujer tras el trabajo de parto. Dichas
complicaciones representan un riesgo para el personal de salud; ya que, por lo
general los partos naturales sin complicaciones tienden a ser mas propensos a

otorgarse el alta dentro de las primeras 24 horas.

Esta determinado que la principal complicacién en las mujeres tras el parto es la
hemorragia; que segun estudios representanta una de las principales causas de
muerte materna esta puede estar asociada a la atonia uterina con un 80 a 90 % es
la causa mas comun que produce una HP. Se debe tener en cuenta que no es lo
mismo una hemorragia post-parto y los loquios, de acuerdo a esto, los loquios es
la eliminacion de sangre en diferentes consistencias en una cantidad que no excede
los 500 ml; mientras que la HPP las cantidades de sangre estan por encima de los
500ml hasta 1000ml lo que esta considerado como un signo de alarma para el
personal de salud. Por lo general estos signos de alarmas suelen presentarse en
diferentes etapas mientras transcurre el puerperio, si la HPP aparece las primeras
24 horas, existe un elevado indice de riesgo para la vida de la madre; es por esto
que el personal de enfermeria debe estar capacitado para intervenir de manera

oportuna ante estos eventos que se puedan presentar (Cielo, 2009).

Por esta razon, el personal de enfermeria realiza diferentes actividades después
del parto con el objetivo de mantener a la mujer y al nifio sano; se ha comprobado
gue durante las dos primeras horas del puerperio se debe tener absoluta vigilancia
en la mujer; debido a que esta es la etapa en la que esta se encuentra mas
vulnerable, por esto, el nivel de riesgo es mas elevado para sufrir alguna
complicacion. De manera que el personal de enfermeria debe mantener un control
continu6 del estado general de la madre para asi, evidenciar aquellos primeros
signos que nos indique que existe un problema real en la puérpera. Ademas de esto

es importante que el profesional de enfermeria esté capacitado para asistir en todo
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momento a la madre y estar preparado para brindar una atencion de calidad
enfocada en mantener la salud después del parto (Torres, 2016).

5.3 Justificacioén
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El objetivo de esta propuesta es reforzar los conocimientos que mantiene el
personal de enfermeria, acerca de los cuidados mas importantes durante el
puerperio inmediato; ya que debido a la falta de atencion por parte del personal de
enfermeria durante el puerperio las mujeres tienden a desarrollar complicaciones

que podrian ser evitables.

Teniendo en cuenta esta informacion, durante la encuesta aplicada se evidencio,
que el personal de enfermeria del hospital Martin Icaza especificamente del area
de maternidad; formaron un debate entre colegas acerca del tiempo de
hospitalizacion de las mujeres que han tenido un parto eutdcico, por esta razén se
llegbé a la conclusion de realizar un plan educativo para reforzar al personal de
enfermeria acerca de los tiempos del puerperio. A través de esto también se
presente insertar la importancia que tienen los cuidados de. Enfermeria durante el
puerperio en las mujeres post-parto eutdcico, esto se ejecuta con el objetivo de
prevenir complicaciones durante su estancia hospitalaria y mejorar la calidad de
vida tanto de la madre y el nifio.

En consecuencia, de esto; para lograr cumplir con los objetivos de la propuesta, se
brindaréd una capacitacion que va dirigida al personal de enfermeria acerca de los
cuidados de enfermeria prioritarios y toda su relacién en el puerperio. Esto para
mantener la calidad y calidez de la atencion brindada y reforzar conocimientos. Para
la elaboracién de la propuesta se realizara el material de apoyo con informacién
que validara las capacitaciones que se apliquen; de igual manera que se accedio
para ingresar a realizar el proyecto de investigacion, se procedera a conseguir los
permisos necesarios para realizar dichas capacitaciones sin interrumpir en los

horarios de mayor actividad de la institucion.

Finalmente, los resultados que se obtengan en la aplicaciéon del proyecto se
presentaran con evidencias del trabajo realizado a la escuela de enfermeria, de la

facultad de ciencias de la salud, de la universidad técnica de Babahoyo. Esto con
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la finalidad de haber cumplido con los lineamientos interno de la institucién
educativa y formadora; asi mismo, contribuir positivamente en el desarrollo de los
cuidados de enfermeria que se aplican para mejorar la calidad de vida de las

pacientes que han tenido un parto eutdcico.

5.4 OBJETIVOS
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5.4.1 OBJETIVO GENERAL

Fundamentar los cuidados de enfermeria y si importancia en el mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres post-parto eutdcico atendidas en el hospital Martin

Icaza.

5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar la importancia de los cuidados de enfermeria y su influencia en el
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres post-parto eutécico.

e Incentivar al personal de enfermeria a brindar una atencioén de calidad y
calidez enfocada en el mejoramiento de la salud.

e Capacitar al profesional enfermero a identificar los factores de riesgos mas
relevantes, evidenciando los signos y sintomas de alarma de manera
oportuna.

e Fomentar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, para brindar
una atencion eficiente con enfoque humanista que permitan cubrir con las
necesidades de las pacientes post-parto eutdcico atendidas en el hospital

Martin Icaza.
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5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

CHARLA TIPODE FRECUENCI | N° DE | OBJETIVOS INSTRUMENT | RESPONSABLE | LUGAR
CHARLA | A SESION oS DE |S
VERIFICACIO
N
Presentacion vy
socializacion del | Magistral 1 ocasion 15 Hoja de Hospital
tema minutos registro de | Investigadoras Martin
importancia de capacitacion Mayra Soledad | Icaza,
Romero Plaza area de
Los cuidados | Participativ Maria de los | maternida
de enfermeria | a activa 1 ocasion 30 Explicar la | Registro de | Angeles Jiménez | d, sala de
durante el minutos | importancia de los | asistencias y | Calderdon reuniones
puerperio cuidados de | participacion
inmediato enfermeria y sus
beneficios durante
el puerperio
Complicaciones
mas frecuentes | Participativ | 1 ocasion 30 Identificar  signos
durante el post- | a activa minutos | de alarmay de qué
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parto e manera actuar ante | Registro de
identificar una complicacién | asistencias 'y
signos de durante el | participacion
riesgos. puerperio.
intervenciones Participativ | 1 ocasion 30 describir los | registro de
de enfermeria | a activa minutos | cuidados de | asistencias 'y
aplicados enfermeria  mas | participacion
durante el relevantes que
puerperio intervienen en la
fisiologico recuperacion de la

mujer en el post-

parto
cuidados de | Participativ | 1 ocasion 30 Relacionar los | registro de
enfermeria y su | a activa minutos | cuidados de | asistencias vy

relaciéon en
mejorar la
calidad de vida
de la mujeres
post-parto

enfermeria 'y su
influencia en
mejorar la calidad
de vida de las

mujeres puerperas.

participacion
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5.5.1 Estructura General de la Propuesta

La propuesta a establecer tiene como objetivo resaltar la importancia de los
cuidados de enfermeria durante el puerperio fisiolégico, resaltando aquellas
intervenciones que se consideran mas relevantes para mejorar la calidad de vida

de las puérperas durante el proceso de maternidad.

Desarrollo
Fase 1

Importancia de los cuidados de enfermeria durante el puerperio inmediato

Proceso
Esta determinado que los cuidados de enfermeria que se apliguen durante el
puerperio contribuyen positivamente en la recuperaciéon de la mujer, estos deben

ser aplicados de manera oportuna con calidad para facilitar este proceso.

Actividades

Determinar cudles son los cuidados de enfermeria prioritarios durante las primeras
horas del puerperio inmediato, esto se realiza a través de la participacién activa y
el debate de criterios entre las profesionales de enfermeria, relacionando con los

protocolos establecidos por el Ministerio de salud publica.

Participantes
Licenciadas e internos de enfermeria que laboran en el hospital Martin Icaza, en el
area de maternidad /puerperio inmediato, del cantén Babahoyo, provincia de los

rios.

Responsables
Investigadoras: Mayra Romero Soledad Plaza, Maria de los Angeles Jiménez

Calderén

Fase 2
Complicaciones mas frecuentes durante el post-parto e identificar signos de

riesgos.
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Proceso

El puerperio inmediato es considerado uno de los periodos mas importantes tras el
parto, ya que es en este momento en el cual la mujer se encuentra mas vulnerable
a sufrir de alguna complicacion. Es por esto que el personal de enfermeria debe
conocer las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar en esta etapa;

asimismo conocer los principales signos de riesgos podrian desencadenarlos.

Actividades

Reforzar los conocimientos acerca de las complicaciones mas frecuentes que se
presentan durante el puerperio acentuando las intervenciones de enfermeria que
contribuyen a prevenirlas y el accionar ante la presencia de algunas de estas,
detallando los factores de riesgos desencadenantes de las mismas. Se debe
puntualizar los signos y sintomas que reflejan la presencia de algun problema en la
salud de la mujer y que podrian dificultar el desarrollo del proceso de maternidad
con normalidad.

Participantes

Licenciadas e internos de enfermeria que laboran en el hospital Martin Icaza, en el
area de maternidad /puerperio inmediato, del cantén Babahoyo, provincia de los

rios.

Responsables
Investigadoras: Mayra Romero Soledad Plaza, Maria de los Angeles Jiménez

Calderén

Fase 3

Intervenciones de enfermeria aplicados durante el puerperio fisiol6gico

Proceso

Las intervenciones de enfermeria que se apliqguen durante el puerperio inmediato
se establecen atenciones de calidad y calidez dirigidas a mejorar el estado de salud
de la mujer después del parto. se debe tener en cuenta que estas deben
establecerse bajo los protocolos establecidos, para esto el personal de enfermeria

se planifica las intervenciones a realizar aplicando el proceso de atencidén de
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enfermeria (PAE), que es un proceso sistematico y estandarizado que se establecer
bajo el criterio profesional.

Actividades

Especificar, clasificar y organizar las intervenciones de mayor prioridad que el
personal de enfermeria debe brindar durante las primeras horas del puerperio. Se
realizara mediante la participacion activa de los profesionales teniendo en cuenta
los diferentes criterios y opiniones vertidas y relacionando las bajo las normal y
protocolos de cuidados durante el puerperio establecidas.

Participantes

Licenciadas e internos de enfermeria que laboran en el hospital Martin Icaza, en el
area de maternidad /puerperio inmediato, del cantén Babahoyo, provincia de los

rios.

Responsables
Investigadoras: Mayra Romero Soledad Plaza, Maria de los Angeles Jiménez

Calderén

Fase 4
Cuidados de enfermeria y su relaciéon en mejorar la calidad de vida de la mujeres

post-parto.

Proceso

Los cuidados de enfermeria se concentran en mejorar las condiciones de salud del
individuo sano u enfermo, es por esto que es posible relacionar que los cuidados
brindados durante el puerperio contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la
mujer durante este periodo. Debido a que los cuidados que se brindan estan
enfocados en brindar una atencion de calidad basada en la educacién y apoyo

emocional en esta nueva etapa de su vida.

Actividades
Se establecera la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria y la calidad
de vida de las mujeres que han tenido un parto eutécico, esto se llevara al cabo en

base a la educacion que brindar el personal de enfermeria durante el transcurso
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del puerperio las cuales estan enfocadas en mantener el autocuidado de la madre
y fomentar el cuidado del recién nacido a través de las técnicas previamente
incluidas dias previos al alta médica, con el objetivo de mejorar la calidad de vida

de las mujeres y favorecer el desarrollo del recién nacido.

Participantes
Licenciadas e internos de enfermeria que laboran en el hospital Martin Icaza, en el
area de maternidad /puerperio inmediato, del cantén Babahoyo, provincia de los

rios.

Responsables
Investigadoras: Mayra Romero Soledad Plaza, Maria de los Angeles Jiménez

Calderén

5.5.2 Componentes

Las licenciadas e internos de enfermeria que laboran en el hospital Martin Icaza,
en el &rea de maternidad /puerperio inmediato, del cantén Babahoyo, provincia de
los rios.

Se contara con la orientacién de la licenciada soledad fajardo lider y jefa de
enfermeria del hospital Martin Icaza

Las investigadoras encargadas de realizar el proyecto de investigacion.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién
Alcance de la Alternativa

Mediante la aplicacion de esta propuesta se pretende reforzar los conocimientos
del personal de enfermeria acerca del puerperio y los cuidados de enfermeria que
se brindan en este periodo, ya que; depende mucho de las intervenciones que se
realicen la recuperacion de las puérperas y su completo bienestar fisico y
emocional. Esta propuesta se debe aplicar teniendo en cuenta los protocolos y
normas establecidos a nivel nacional. Asimismo, se debe mantener una base
tedrica con investigacion cientifica que permita apoyarse en dichos conceptos para
formular una conclusion.

Los conocimientos brindados en la aplicacion de la propuesta permitiran al personal
de enfermeria reforzar los conocimientos acerca de los cuidados durante el
puerperio inmediato, teniendo como prioridad los cuidados que son mas relevantes
para preservar el bienestar de la mujer en las mejores condiciones de salud.

Se debe evidenciar, ante todo; que la propuesta planteada tiene como objetivo
prevenir complicaciones que pueden presentarse durante el puerperio inmediato,
ya que esto es de vital importancia cuando se brindan asistencia de salud. Por otro
lado, el personal también se pretende enfatizar en fomentar la educacion sanitaria
y apoyo emocional que se debe impartir a la madre y familia para mantener y
preservan el desarrollo del nifio durante su crecimiento, asegurando su bienestar y

mantener la salud.
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Anexos

Problema general

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Como influyen los cuidados de
enfermeria en el mejoramiento
de la calidad de vida de las
mujeres post-parto eutdcico
atendidas en el hospital Martin
Icaza en el cantdn Babahoyo
periodo mayo a septiembre
2019?

Analizar de qué manera los

Los cuidados de enfermeria

cuidados de enfermeria influyen
en el mejoramiento de la calidad
de vida de las mujeres post-parto
eutdcico atendidas en el hospital

Martin Icaza en el cantdn

Babahoyo periodo mayo a

septiembre 2019.

influyen directamente en el
mejoramiento de la calidad de|
vida de las mujeres post parto
eutdcico que son atendidas en el

Hospital Martin Icaza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

-ldentificar los principales
cuidados de enfermeria que el
personal de salud de Hospital
Martin Icaza utiliza en cuanto a
la atencidn de las pacientes
puérperas por parto eutdcico.
-Establecer el nivel de
satisfaccion de los cuidados de
enfermeria brindados por el
personal de salud a la mujer
puérpera ante el parto eutdcico.

-Correlacionar los cuidados de
y de|
satisfaccion frente a la atencidn

enfermeria el nivel

brindada a las mujeres post
parto eutdcico durante su

estadia hospitalaria

-La recuperacion oportuna de las
mujeres post parto eutdcico,
estd relacionada a los cuidados
brindados por el personal de

enfermeria.

-La atencién brindada por el

personal de enfermeria,
repercute en el nivel de
satisfaccion de las mujeres

puérperas.

-Los cuidados de enfermeria
estdn relacionados con el nivel
de satisfacciéon de la atencidn
brindada a las mujeres post-
eutdcico  durante

parto su

estadia hospitalaria.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

OBJETIVO: Recolectar informacion para determinar el nivel de atencion brindada
por el personal de enfermeria en el area de maternidad.

1. EDAD

20-30 ANOS

30-40 ANOS

MAYOR DE 40 ANOS

2.- SEXO

Masculino

Femenino

3.- FUNCION QUE DESEMPENA.

Licenciada (0) en enfermeria

Interno en enfermeria

4.- SU AREA DE SALUD CONSTA CON PROTOCOLOS PARA LA ATENCION
DE LAS PACIENTES PUERPERAS

Si No

5.- SUBRAYE LO CORRECTO

CUAL DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES ES LA MAS FRECUENTE QUE
SE PRESENTA EN EL PUERPERIO INMEDIATO.

Hipertension Sepsis puerperal Hemorragia Cefalea Dolor



6.- QUE TIEMPO PERMANECE LA PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL POST
PARTO EUTOCICO

B.-) 12 horas

C.-) 24 horas

D.-) 48 horas

F.-) Hasta que la paciente no presente dolor

7.- SENALE CUAL DE LOS SIGUIENTES MATERIALES SON DE USO OPTIMO
PARA BRINDAR UNA ATENCION DE ENFERMERIA.

a.-) Medicacién completa
b.-) Camillas, porta sueros, barandales.

c.-) Material de valoracion signos Vvitales (tensibmetro, estetoscopio,
termometro).

d.-) Glucometro

8.- ¢LA VALORACION DE SIGNOS VITALES DURANTE EL PUERPERIO
INMEDIATO SE REALIZA EN UN LAPSO DE TIEMPO DE?

a.-) Cada 10-15 minutos

b.-) Cada hora cada hora y media

c.-) Cada dos horas

d.-) Dependiendo del estado de la puérpera

9.- ¢ QUE ASPECTOS SE DEBEN CUBRIR EN LA EDUCACION SANITARIA DE
LA PUERPERA?

a.-) Cuidados del neonato

b.-) Fomento y educacion de la lactancia materna
c.-) Cuidados de la vulva

d.-) Planificacion familiar

10.- ¢(CONSIDERA USTED QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES
SUFICIENTE PARA BRINDAR ATENCION?

Sl NO A VECES

11.- ¢ BRINDA INFORMACION A LAS PACIENTES SOBRE LA EVOLUCION DE
SU ESTADO SALUD?



Sl NO A VECES

12.- ; CONSIDERA USTED ADECUADO EL TRATO PERSONAL QUE BRINDA
A LAS PACIENTES PUERPERAS?

Sl NO A VECES

13.- (SE INTERESA POR BRINDAR SATISFACCION DE LAS PACIENTES
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA?

Sl NO A VECES

14.- ; CONSIDERA USTED QUE ATIENDE LAS NECESIDADES DE HIGIENE
(ASEO PERSONAL) DE LAS PACIENTES?

Sl NO A VECES

15.- ;,COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESCUCHA CON ATENCION
CUANDO LAS PACIENTES LE COMENTAN DE ALGUNA MOLESTIA O
PREOCUPACION?

Sl NO A VECES

16.- ¢ CONSIDERA USTED QUE LOS CUIDADOS QUE BRINDA CONTRIBUYEN
DE MANERA POSITIVA EN LA RECUPERACION DE LAS PACIENTES?

Sl NO A VECES

17.- ¢(CONSIDERA USTED QUE LAS PACIENTES SE ENCUENTRAN
SATISFECHAS CON LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA?

Sl NO A VECES

Gracias por su colaboracién prestada...



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

OBJETIVO: Recolectar informacion para determinar el nivel de satisfaccion
obtenida, por la atencion brindada por parte del personal de enfermeria en el area
de maternidad.

Marque con una “x” en el recuadro donde usted considera la respuesta correcta.
S = Sl (SIEMPRE)

N= NO (NUNCA)

AV=A VECES (CUANDO OCURRE DE VEZ EN CUANDO)

N° ITEMS FRECUENCIA

S N AV

1 ¢Considera usted que el personal de enfermeria es
suficiente para su atencién?

2 ¢ Recibe informacién del Personal de Enfermeria sobre la
evolucién de su estado salud?

3 ¢, Considera adecuado el trato personal que recibe por
parte del Personal de Enfermeria?

4 ¢ El personal de enfermeria se interesa por su satisfaccion
durante su estancia hospitalaria?

5 ¢, Considera usted que fueron atendidas sus necesidades
de higiene (aseo personal)?

6 ¢El personal de enfermeria le escucha con atencion
cuando usted le comenta de alguna molestia o
preocupacion?

7 ¢, Considera usted que los cuidados brindados por el
personal de enfermeria han contribuido de manera positiva
en su recuperacion?

¢, Se encuentra satisfecha con la atencion brindada por el
9 personal de enfermeria?

Gracias por su colaboracion............



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION PARA LA OBTENCION DE DATOS

Siempre A veces Nunca
Atencién de enfermeria

Identifica al paciente

Monitoriza los signos vitales

Valoracion de loquios caracteristicas:
olor color, cantidad

Valoracion de la forma del pezén

Valora episiorrafia

Valora estado emocional

Realiza registro de atencién de
enfermeria

Elabora reporte de enfermeria




Imégenes realizando la encuesta.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Babahoyo, 03 julio del 2019

Lic
Fanny Suarez Camacho. Msc

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

En su despacho.

De Mi Consideracion:

Nosotras, ROMERO PLAZA MAYRA SOLEDAD , con C.I 0941991408, v
JIMENEZ CALDERON MARIA DE LOS ANGELES con C.I. 1207965854,
egresados de la carrera de enfermeria nos dirigimos a usted de ln manera mas comedida,
autorice a quien corresponde nos facilite un certificado dirigido a la Obstetriz Jancth
Vascones Ballas Directora General del Hospital Provincial Martin Icaza, para poder
ingresar a las instalaciones y adquirir datos para la realizacion de nuestro provecto de
investigacion que versa sobre; “CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INFLUYEN
EN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES
POST-PARTO EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA
EN EL CANTON BABAHOYO PERIODO MAYO A SEPTIEMBRE 2019"

Por la favorable atencion a nuestra peticion estudiantil, le reiteramos nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente,
5 . :
~ : 7
- //4.(—141 fpas / y ‘[’lr-‘-. 'L’ ) IS Fan)
rej 5 ~ .
ROMERO PLAZA MAYRA SOLEDAD JIMENEZ CALDERON MARIA DE LOS ANGELES
C.10941991408 C.l. 1207965854
A
\
\ ’ “w
APROBADO POR: DRA, MARIA EUGENIA ROJAS MANCHADO I WY
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TUTORA DEL PROYECTO DE TITULACION ; N l'
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 03 de julio de 2019
Lic. Marild Hinojosa

Coordinadora De Titulacion De La Carrera De Enfermeria

Presente.
De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros ROMERO PLAZA MAYRA SOLEDAD, con C.I
0941991408, con codigo estudiantil EST-UTB-889 y JIMENEZ CALDERON MARIA DE LOS
ANGELES con C.l. 1207965854, cédigo estudiantil EST-UTB- 479; matriculados en el proceso
de titulacion periodo MAYO 2019 - SEPTIEMBRE 2019, en la modalidad PROYECTO DE
INVESTIGACION, nos dirigimos a usted de una manera especial, para solicitar acepte el
siguiente tema para proyecto de titulacion: “CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INFLUYEN
EN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES POST-PARTO
EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA EN EL CANTON BABAHOYO
PERIODO MAYO A SEPTIEMBRE 2019”

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, le reiteramos nuestros
agradecimientos ds consideracion y estima.

Atentamente:
" ) T e
;/"ﬂ Y zw’»g e /’ gﬁ 7§33 T T AN
J s
ROMERO PLAZA MAYRA SOLEDAD JIMENEZ CALDERON MARIA DE LOS ANGELES

C.10941991408 C.1. 1207965854

Lo BT W
Y blospea X a PLX woe

| 74 na\\“"\
%BADO POR:

DRA.MARIA EUGENIA ROJAS MANCHADO
Cl: 1200668315

TURORA DE PROYECTO DE TITULACION.
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Facultad de Ciencias de la Salud
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Babahoyo, Julio 3 del 2019,

Qficio No. 035/ CARR-ENFER /2019,

OBSTETRIZ. JANETH VASCONES BALLAS.
DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL MARTIN ICAZA.
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermerfa me dirijo a usted de la manera més
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

ROMERO PLAZA MAYRA SOLEDAD. CI: 0841981408
JIMENEZ CALDERON MARIA DE LOS ANGELES.  CI: 1207985854

Egresados de la Carrera de Enfermerfa que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Mayo- Septiembre del 2019, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacién con el tema:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INFLUYEN EN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS MUJERES POST -PARTO EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MARTIN ICAZA EN EL CANTON BABAHOYO, PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2019”.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,
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Leda. Ménida Acosta Gaibor, MSc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.
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