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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria constituyen hasta la actualidad un eje primordial en la
atencion, siendo considerado como el primer paso a la adaptacion en este proceso. Esta
investigacion tiene como objetivo describir los cuidados de enfermeria durante el puerperio
fisiologico mediante una revision bibliogréafica de tipo documental a través del andlisis de
46 articulos cientificos, en la cual se utilizaron tres criterios de eleccion: pertinencia,
exhaustividad y actualidad, en lo que concierne a los criterios de inclusion en esta
investigacion fueron articulos publicados en espafiol, inglés y portugués siendo tomados en
cuenta los ultimos cinco afios. Los resultados de esta investigacion bibliogréfica resaltaron
que la usuaria presenta insatisfaccion con la atencién brinda sobre los cuidados y
educacion, por eso se presenta un desconocimiento sobre los cambios que se producen en
esta etapa, ademas se debe tener en cuenta que el puerperio es un periodo en el cual la
mujer necesita apoyo constante de tipo emocional fisico y social sin dejar a un lado el

respeto, comunicacion y relacion enfermera-paciente.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, puerperio fisiologico, conocimientos, valoracion.
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ABSTRACT

Nursing care during the physiological puerperium is still a primary focus in care, being
considered as the first step to adaptation in this process. The objective of this research is to
describe nursing care during the physiological puerperium through a bibliographic review
of a documentary type through the analysis of 46 scientific articles, in which three criteria
of choice were used: pertinence, exhaustiveness and currentness, as regards to the inclusion
criteria in this investigation were articles published in Spanish, English and Portuguese
being taken into account the last five years. The results of this bibliographical research
highlighted that the client is dissatisfied with the care she provides regarding care and
education, which is why there is a lack of knowledge about the changes that occur in this
stage, and it must be taken into account that the puerperium is a period in which the
woman needs constant emotional and physical support without leaving aside the respect,

communication and nurse-patient relationship.

Keywords: Nursing care, physiological puerperium, knowledge, assessment

Review of abstract translation by Dr. Narcisa Fiértes

Professor at Competencias Linguisticas UNACH.




Capitulo I. INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en el puerperio fisioldgico tienen como objetivo garantizar una
recuperacion eficaz y una buena adaptacion para el binomio madre/hijo, de la pareja y su
familia, tomando en cuenta que la atencion oportuna en el postparto evitara
complicaciones y la muerte materna (MM) a nivel hospitalario o domiciliario. Durante el
puerperio fisiolégico (PPF) se presentan cambios a corto, mediano y largo plazo;® por esa
razén es muy importante observar los signos y sintomas para evitar alteraciones que
comprometan la salud materno infantil, ademas la enfermera educa y proporciona

informacion adecuada a la puérpera relacionado con el auto-cuidado.®

En 2016 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) evidencia que a nivel mundial
diariamente mueren 830 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio de éstos, el 99% suceden en paises en desarrollo y por lo general en zonas
rurales;® en Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC-2017) registro
150 casos de MM, de los cuales el 27,94% se presentan en el embarazo, 22,06% en el

puerperio inmediato y 16,18% en el puerperio mediato o tardio.®

Asi mismo el Ministerio de Salud Publica (MSP) en la gaceta epidemioldgica semanal
No.52 del 2018, registra 125 casos de MM directas (complicaciones después del parto); de
ellas 39 ocurrieron en el puerperio inmediato, 33 en el mediato, 24 en el tardio y 29 pasado
los 42 dias posparto; a nivel local en la provincia de Chimborazo en el mismo afio de
acuerdo a la Red Puablica Integral de Salud (RPIS) se reportan 10 casos por lugar de
ocurrencia: 7 fueron en el MSP, 1 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2 en el
domicilio; también se identificaron por periodo: 4 en el puerperio (PP) inmediato, 2 en el

mediato, 3 en el tardio y 1 caso pasado los 42 dias.®

Las cifras actuales indican que este problema ocasiona la muerte de muchas mujeres por
complicaciones durante el postparto (causas directas) las mismas que son prevenibles;
existen politicas de salud a nivel mundial encaminadas a la disminucién de la MM, entre
ellos se encuentra los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS) que garantizan una
vida sana y promueven el bienestar para todos, presentan en la meta 3.1 disminuir la tasa

mundial de mortalidad a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.(")



Adicionalmente en el pais se encuentra el Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida
(PNTV) que plantea en el objetivo uno garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, la finalidad de este es reducir la MM de 44,6 a

36,2 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos para 2021.®

Como respuesta a esta probleméatica y parte de su funcion social, el profesional de
enfermeria de todos los niveles de atencion trabaja para garantizar los derechos
establecidos en los siguientes documentos legales: La Constitucion de la Republica del
Ecuador 2008, especificamente en el articulo: 43 refiere a la gratuidad a los servicios de
salud materna, también establece la proteccion del cuidado de la salud integral durante el
embarazo, parto y postparto a mas de facilitar los recursos para la recuperacion
satisfactoria de la puérpera;® otro documento que recoge los derechos de las puérperas es
la Ley de Maternidad que contempla en el Art 1 el derecho a una atencion sanitaria gratuita
y de calidad, en él menciona el acceso a programas de salud sexual y reproductiva.?

El marco legal vigente orienta al sistema de salud, a los gobernantes y equipos de atencion
de manera urgente a mejorar el conjunto de prestaciones integrales al parto y postparto,
con énfasis en la promocion y prevencion de complicaciones, el acompafiamiento oportuno
a la madre y los cuidados de enfermeria en lo fisico, psicologico y social durante el
puerperio inmediato, mediato y tardio;*? para que la atencion que brinda el personal de
salud sea satisfactoria, es necesario conocer de forma exhaustiva los aspectos basicos del
puerperio fisioldgico como son cambios generales y especificos.

Desde el punto de vista etimoldgico, Nieto manifiesta que el puerperio proviene del latin
moderno puerperium del sustantivo puer (nifio) y del verbo parere (parir o dar a luz); esta
etapa también es denominada como posparto por algunos autores, cabe recalcar que el
puerperio inicia desde la terminacion del parto hasta el momento en que el aparato
reproductor femenino regresa a las condiciones que tenia antes del embarazo, dura
aproximadamente de seis a ocho semanas produciendo una serie de cambios fisioldgicos y

psicoldgicos.?

Este periodo se caracteriza por tres etapas: el puerperio inmediato que corresponde a las

primeras veinte cuatro horas, siendo las dos primeras horas en las cuales el Gtero consigue



la hemostasia definitiva; el puerperio mediato se presenta de dos a diez dias posparto,
durante esta fase se produce cambios involutivos a nivel fisiolégico como psicolégico,
finalmente el puerperio tardio comprende desde onceavo al cuarentavo dia

aproximadamente.!13)

En esta etapa se evidencian cambios generales en todos los sistemas del organismo; en el
sistema cardiovascular el pulso puede experimentar bradicardia debido a la disminucién
del esfuerzo cardiaco o también una taquicardia relacionado con una anemia, infeccion o
enfermedad cardiaca; hay que tener presente que la puérpera normalmente pierde sangre de
500 ml en el parto vaginal y 700 a 1000 ml por cesarea;**!% en cuanto a la presion arterial
(PA) se ve elevada debido a las contracciones uterinas; en el puerperio inmediato la PA
toma valores superiores al rango normal como consecuencia de la pérdida que suponia el
aumento de volumen del utero y la placenta; mientras que en el mediato se
normalizar;*?'¥ algunas alteraciones que se experimenta desaparecen durante la segunda

semana postparto.

Con respecto al aparato respiratorio se afecta la respiracion debido a la presion abdominal
y la capacidad de la caja toracica teniendo como consecuencia su disminucion;*23) en la
funcidn gastrointestinal el apetito se incrementa pocos dias después del parto, el dolor que
se experimenta en el momento de la salida del recién nacido, las laceraciones, desgarros y
la episiotomia contribuyen a que la puérpera retrase la eliminacién fecal, esto se normaliza
aproximadamente a las dos semanas por la disminucion del tono muscular y la presion
intra-abdominal;*>%®) también se evidencia pérdida de peso entre 4 a 5,5 kg por la
expulsién del feto, placenta, liquido amnidtico y membranas ovulares, la mayoria de las
puérperas recuperan su peso anterior al embarazo a las 6 u 8 semanas dependiendo de la

dieta que siga.31®

Otros cambios se evidencian en el sistema musculo esquelético y tegumentario, se observa
un estiramiento y pérdida de su tono mientras que en el posparto inmediato presenta un
aspecto flacido, blando y débil que mejora con el ejercicio fisico y la involucion;*24 de
igual manera la puérpera presenta petequias faciales y subconjuntivales que se forman por
el esfuerzo fisico del parto; las zonas de hiperpigmentacion en las areolas, la linea alba y el

cloasma gravidico desaparecen lentamente por la disminucion de los estrogenos, las estrias



de color rojo del abdomen, muslos y mamas son el resultado del estiramiento y rotura de
las fibras elésticas de la piel, poseen un aspecto nacarado y en ocasiones no se desvanecen

totalmente.1214)

De igual manera en el aparato urinario se evidencia el aumento de la diuresis de hasta 200
ml en veinticuatro horas, es preciso mencionar que por la diuresis se pierde
aproximadamente 2,5kg en la primera semana, ademas se presenta una elevacion del
filtrado glomerular lo que produce distencion, el deseo de miccion pude disminuir dando
como consecuencia una incontinencia por rebosamiento, un vaciamiento incompleto de la

vejiga y acumulacion de orina residual 21317

También el sistema endocrino presenta cambios; asi pues el colesterol, los triglicéridos y
las proteinas disminuyen rapidamente hasta alcanzar sus valores normales, los estrogenos
que se alteran en la gestacion se regulan al tercer o cuarto dia, la progesterona al décimo y
la hormona tiroidea al octavo; la prolactina que es secretada por las células lactotropas es
responsable de la produccion de leche materna, en este periodo de la lactancia se presenta
la amenorrea secundaria por la inhibicion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y la
luteinizante (LH)?416)

De la misma manera se presentan cambios en el estado emocional, pues la mujer pasa por
diversos sentimientos (alegria, irritabilidad, llanto, entre otros) mientras se adapta al nuevo rol
que asume, los mismos que tienen duracién de una y tres semanas; estas alteraciones se
originan por un descenso brusco de los niveles de progesterona y pueden influir en el proceso
de maternidad; > mismo que consta de tres etapas: la aceptacion en la que se expresa una
conducta pasiva con deseos de conversar la experiencia sobre el alumbramiento, tiene una
duracién de dos dias posteriores al parto; el hacerse cargo es aquella en la sé presenta
preocupacion por aprender sobre los cuidados al recién nacido y la Gltima etapa dejar hacer
es donde la madre toma el control de la situacion y se adapta a los cambios en la relacion

de la pareja y familia.*®

Existen cambios fisioldgicos o involutivos en la puérpera, estos inician cuando el cuerpo
de la mujer regresa paulatinamente al estado previo del embarazo, cabe recalcar que no

todas las partes del organismo evolucionan por igual: por ejemplo las mamas se van



agrandando volviéndose muy consistentes por la acumulacion de calostro, mismo que
contiene proteinas, inmunoglobulinas A y sales; esto permanece en los dos primeros dias
después del nacimiento, mientras que a los treinta y cuarenta horas del postparto existe un

cambio en la composicion de la leche por el aumento de la sintesis de lactosa.46)

Después del alumbramiento inicia la involucion uterina, ') este 6rgano pesa alrededor de
mil gramos puesto que sus vasos se hallan contraidos por el miometrio, descendiendo cerca
de cero coma cinco a un centimetro por dia, a las doce horas se desplaza hacia el
hipocondrio derecho o puede estar un centimetro por encima del ombligo, al sexto dia se
ubica entre la sinfisis del pubis y el ombligo, tiene el tamafio de doce semanas de gestacion
Yy su peso es de quinientos gramos, en el noveno dia el Gtero se vuelve impalpable pesando
trecientos cincuenta gramos hasta que al final de la sexta semana pesara cien gramos y

regresara a su estado normal.(218)

En lo que concierne al cuello uterino después de la expulsion de la placenta se torna fino,
flacido, edematoso y permeable, presenta células musculares disminuidas, el borde externo
se encuentra lacerado especificamente en sus lados, la abertura cervical se reduce y el
cuello uterino se va engrosando; vuelve a su estado normal al final de la primera semana

postparto.(216)

El endometrio es aquella mucosa que recubre el interior del Gtero y se presenta en dos
capas: la primera es superficial, necrosa y se desprende en forma de loquios; la segunda
denominada basal o profunda esta en contacto con el miometrio, contiene fondos de
glandulas endometriales lo que provoca la proliferacion de los vestigios, este proceso de

regeneracion es muy rapido.21"

Otro cambio prioritario son las contracciones uterinas que se presentan como episodios de
dolor localizadas en la region hipogastrica, por lo general ocurre en el segundo parto por la
pérdida del tono muscular dando como resultado la contraccion, estas aumentan con la
lactancia materna por la liberacion de oxitocina que a su vez es consecuencia de la
estimulacion del reflejo neuro hormonal; se presenta en los primeros dias del

puerperio. 317



Al mismo tiempo se evidencia la eliminacion de los loquios que son originados tras el
alumbramiento,*317) estos se clasifica en: hematicos que aparecen en el tercer y cuarto dia
posparto, suelen ser sanguinolentos y contiene pequefios coagulos compuestos por células
epiteliales, leucocitos, eritrocitos y meconio; los serosos son de color café se presentan
entre el cuarto y noveno, no contienen coagulos ni olor y se conforman por exudado
seroso, eritrocitos y leucocitos;*?® finalmente los loquios alba son de una coloracion
blancuzca o amarillenta de aspecto espeso de tipo exudativo, inician cerca del décimo dia

hasta la tercera semana y se componen de leucocitos.*218)

La vagina luego del parto se vuelve blanda, flexible y facilmente distensible, el himen se
desgarra por diferentes sitios los mismos que se mantienen y cicatrizan formando nodulos
fibrosos de mucosa, los labios mayores y menores quedan mas flacidos por falta de
estrogenos la cual es encargada de mantener la vitalidad de los tejidos, se produce una
atrofia de la mucosa que volvera a su tamafio inicial a la tercera semana;*21719) |os tejidos
blandos del periné y sus estructuras se tornan edematosas con ciertos hematomas, si los
tejidos se han suturado por desgarro se visualiza aproximacion de sus bordes en la
episiorrafia, rara vez aparece equimosis que obstruye su cicatrizacién, cabe recalcar que

por la distencion y desgarros imposibilitan una recuperacion eficaz.217")

Una vez mencionado todos los cambios en el organismo de la puérpera, el personal debe
realizar una valoracion organizada y sistemética para la recopilacion de datos; esta
informacion debe ser registrada, validada y se redacta en un orden, céfalo caudal ya sea

por sistemas y aparatos o por patrones funcionales de salud.??

Es importante la valoracion como parte fundamental en la relacion enfermera-paciente por
lo que debe realizarse una exhaustiva evaluacion de las variantes vitales®® como:
temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria; técnicas de inspeccion,
palpacion y auscultacion son utilizadas para valorar las glandulas mamarias, altura de
fondo uterino, estado de la vagina, eliminacion de loquios, diuresis y por ultimo la
sensibilidad de las extremidades inferiores, presencia de edema, deshidratacion, signos de

complicacion y tromboembolia (hematomas).



La evaluacion completa y de calidad en base a los cambios que se vayan presentando en
este periodo es clave para la atencion humanizada e individualizada a la paciente posparto,
por ello se ve la necesidad de utilizar la valoracion por dominios en orden de prioridad, por
patrones funcionales y necesidades; ademas de establecer los posibles diagndsticos
enfermeros utilizando las taxonomias NANDA, NOC, NIC. (NNN)

En el dominio ocho que trata sobre sexualidad y capacidad de reproduccion, figura el
siguiente diagnostico: mejoramiento del proceso de maternidad manifestando esperanza
para optimizar y mejorar el estilo de vida, en lo cual expresa deseo de mejorar la seguridad
y técnicas de lactancia; ligado a esto esta el de confort que representa la sensacion de
bienestar, en este se propone el diagnostico de dolor agudo relacionado con episiotomia,
entuertos, congestion mamaria, se encuentra manifestado por expresion facial y verbal del
dolor; es importante resaltar en este punto la seguridad/proteccién que expone los
siguientes resultados: riesgo de sangrado por complicaciones postparto y riesgo de

infeccion por procedimientos invasivos.®V

De igual manera se presenta el dominio cinco orientada a la percepcion/cognitiva en el cual
prioriza: conocimientos deficientes que se relaciona con la informacion insuficiente sobre
el posparto, manifestado por: seguimiento inexacto de las instrucciones. Asi mismo
afrontamiento/tolerancia su diagnéstico es ansiedad relacionada por crisis situacional,
grandes cambios en lo concierne al nuevo rol de madre, manifestado por irritabilidad,

temor, preocupacion, inquietud.®?

En cuanto al dominio tres eliminacion, muestra los siguientes diagnosticos retencion
urinaria indicado por distencion vesical, ausencia de diuresis, micciones de poca cantidad,;
estreflimiento ocasionado por cambios en los habitos alimenticios, disminuciéon de la
motilidad gastrointestinal, caracterizado por: cambios en el patrén intestinal, esfuerzo

excesivo en la defecacion.@)

Por ultimo el dominio de nutricion que comprende la lactancia materna ineficaz, se
encuentra relacionado con anomalias del seno materno, conocimiento insuficiente sobre
técnica del amamantamiento; autopercepcion de la propia persona presentando el trastorno

de la imagen corporal determinado por el cambio en el estilo de vida; en el dominio cuatro



actividad/reposo, se encuentra el patron del suefio alterado por la interrupcion de la misma

y se manifiesta por el problema para conciliar el suefio.V)

Con la evidencia que plantea la literatura revisada y a pesar de la disminucion de la
mortalidad en paises del primer mundo, Ecuador ain presenta un indice medio de este
problema, pues en 2018 se registraron 125 casos de MM que fueron de tipo directas,
siendo Guayas la provincia mas afectada del pais; a nivel de la Chimborazo por lugar de
ocurrencia se presentod 10 muertes en el puerperio inmediato, 2 en el mediato, 3 en el tardio

y 1 caso pasado los 42 dias.®

En vista de la situacién de riesgo que enfrentan las puérperas con relacion a la MM, el
Ministerio de Salud Publica como 6rgano rector se alinea a las normativas que establece la
constitucion del 2008, mencionando que los cuidados de salud integral durante el
embarazo, parto y posparto necesitan proteccion prioritaria.® De igual manera el personal
de salud debe tener presente que en el puerperio fisioldgico la mujer necesita cuidados
directos y especificos, por lo que mediante actividades como educacion, gestion e
investigacién se impartird una atencion eficaz para conseguir la armonia con su familia y
comunidad, para ello el MSP establece guias y protocolos de atencion integral que debe

aplicar el equipo de salud.

La asistencia durante el puerperio es fundamental para lograr el bienestar del binomio
madre-hijo, para promocionar la salud mediante asesoramiento con la prevencion y
practicas saludables; actualmente aln se da mayor atencion al PP inmediato en la instancia
hospitalaria, evidenciando el déficit de continuidad de los cuidados primordiales en el
mediato y tardio, lo que denota el seguimiento incompleto a las pacientes en el primer

nivel de atencion.

El problema nace debido a los obstaculos que se presentan en la préactica asistencial para
brindar una atencién de forma integral a la puérpera, tomando en cuenta que no se imparte
cuidados directos y especificos necesarios a la puérpera para una pronta recuperacion. Con
estos antecedentes se formula la siguiente interrogante: ¢Cuales son los cuidados de

enfermeria durante el puerperio fisioldgico?



Los cuidados de enfermeria durante el puerperio fisiolégico van encaminados a mejorar la
situacion de salud que enfrenta la mujer en este periodo, evitando la pérdida del
seguimiento en el las fases mediata y tardia, para ello se brinda los cuidados especificos y
directos con el fin de evitar complicaciones en el transcurso de la recuperacion, tomando
en cuenta para la ejecucion de los mismos las creencias de la paciente, su sensibilidad

emocional y el entorno en el que se desarrolla el proceso de maternidad.

El propoésito de esta revision bibliografica documental es determinar los cuidados de
enfermeria durante el puerperio fisioldgico fundamentado en estudios previos y en
documentos respecto al tema, para lo cual se pretende describir la caracteristica del
puerperio de acuerdo a varias fuentes bibliograficas, detallar los aspectos prioritarios de la

valoracion e identificar cuidados especificos de enfermeria en el postparto.

Esté investigacion servira como fuente de consulta, para orientar a un mejor desempefio en
la asistencia durante el puerperio inmediato, mediato y tardio para lograr cuidados
dirigidos al bienestar de la puérpera y recién nacido, la satisfaccion de la familia y
principalmente la reduccion de los riesgos de morbilidad y mortalidad materna en la etapa
del puerperio fisioldgico. Los beneficiarios de esta investigacion seran los profesionales de
la salud, enfermeras, estudiantes, la investigacion servird como base y sustentacion para

estudios futuros e implementacion de estrategias de solucion a los problemas priorizados.



Capitulo I11.- METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé mediante una revision bibliografica documental, la
poblacion de estudio quedo conformada por la totalidad de 80 articulos cientificos
revisados de las cuales se escogio una muestra de 46 articulos en los que aborda la tematica

cuidados de enfermeria durante el puerperio fisioldgico.

La revision inicia con la caracterizacion de las fuentes documentales, recopilando
informacion y luego un andlisis de ellas. Para la busqueda, se emple6 palabras clave como
cuidados de enfermeria, puerperio fisioldgico, conocimientos, valoracion. Luego de la
identificacion en la base de datos, se inicia la busqueda de los articulos que tengan relacién

con el tema planteado.

Ademas, se utilizd métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y orientar
resultados. En este tipo de investigacion se ha buscado informacion para fundamentar el
marco tedrico, para guiar la investigacion se formul6 la siguiente pregunta ¢ Cuales son los

cuidados de la enfermera durante el puerperio fisiol6gico?

Los articulos cientificos citados son parte de la literatura mundial obtenidos mediante la
siguiente busqueda: pagina web PubMed, base de datos como el Google Académico,
Biblioteca Virtual de Salud, Scopus, Proquest, Cengage, E-libros, Proqueste-book Central,
Britannica Academic, Britannica moderna. que ayuda a la investigacion rapida y sencilla
de literatura cientifica, esta direccionada al acceso de las paginas indexadas como Scielo,
revistas electrénicas, Lilacs, repositorios digitales, manuales, guias de préactica clinica y

protocolos.

Ademas, se utilizd6 documentos politicos-normativos a nivel mundial y nacional, reportes
publicados en péaginas oficiales como Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Ministerio de Salud Publica (MSP),
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”
(PNTV) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (ODS)
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Para esta investigacion bibliografica y documental se aplicaron tres criterios de seleccion
1.- de informacion que son: pertinencia manifiesta que los articulos cientificos que se
adquirié para la investigacion de este trabajo estan relacionado al tema mencionado
anteriormente; 2.- exhaustividad: fueron seleccionados documentos que ayudaron a la
basqueda de informacion con sus analisis conforme al problema de estudio y acotaron
soluciones basada en planificacion, organizacion de acuerdo a cada autor, 3.- se escogieron
dichos documentos porque cumplen con el criterio de no menos de 5 afios de publicacion y

su informacion es actualizada.

Para esta investigacion se pudo identificar el autor, objetivos, metodologia y los resultados
que obtuvieron ademas se estudiaron los articulos de interés que tiene concordancia y

aporte especifico sobre la temética de estudio

Cabe mencionar que los criterios para la inclusion de la revision bibliografica son articulos
publicados en espafiol, inglés y portugués con su respectivo resumen como: Clasificacion,
cambios fisioldgicos, cambios generales, valoracion y cuidados de enfermeria, disponible
en bases de datos seleccionado proporcionados a los ultimos cinco afios. Se realizé una
exhaustiva seleccion de los articulos mas relevantes por ser actualizados para el apoyo de

la investigacion realizada.

Mientras que los criterios de exclusion fueron 34 documentos que no tenian relacién con el
argumento y el propoésito de estudio sobre los cuidados de enfermeria y el puerperio
fisiolégico, articulos publicados de afios menores a lo mencionado anteriormente, se

descartd revistas y documentos que no presentaban relevancia e importancia sobre el tema.

Se ha tomado 20 articulos entre revistas y repositorios de diferentes universidades, para la
triangulacion de datos, mediante esto se ha escogido autores relacionados con el tema
cuidados de enfermeria durante el puerperio fisioldgico, lo cual permitié observar sus
semejanzas Y diferencias sobre los cuidados y valoracién del personal de enfermeria. De
igual manera, los 26 documentos faltantes se tomaron en cuenta para la informacion
presentada en lo que concierne a la introduccidon, marco tedrico entre otros, dichos

documentos fueron publicados desde el 2013 hasta el 2018
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Ademas, se utiliz6 el método de la Logica Booleana para realizar una busqueda sofisticada
y efectiva, esta consiste en utilizar comillas para unir palabras, AND sirve para reducir los
resultados de la busqueda también se puede utilizar el signo (+), OR amplia resultados y
NOT excluye términos. Para la basqueda se utilizaron palabras de diferentes idiomas para
conseguir los respectivos documentos como: conocimientos de enfermeria or puerperio,
puerperium and care, puerperio e cuidados, cuidados + enfermagem, physiological and
puerperium, puerperio and cuidados, cambios generales-puerperio fisiologico, todas estas

palabras ayudo para el sondeo de esta investigacion.

Se revisaron 46 articulos cientificos, 42 en espafiol, 1 en inglés, y 3 en portugués de los
cuales son: 1 guia de enfermeria basada en la evidencia con el tema cuidados de enfermeria
a la mujer en el postparto, 1 de la OPS, 2 de la gaceta semanal del MSP, 1 INEC, 1 del
plan de desarrollo toda una vida, 1 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 1 de revistas

cientifica, 1 asamblea nacional, 12 lo que concierna a libros y guias.

De igual manera se obtuvo mediante repositorios digitales como; 2 de la Universidad
Nacional de Chimborazo, 2 de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, 1 de la
Universidad Nacional Del Altiplano Puno, 1 de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, 1 Universidad de Cuenca, 1 Universidad Autonoma de Madrid, 1 de la
Universidad Técnica de Ambato, 1 que concierne a UCAM, 1 de la Universidad Auténoma
de Aguas Calientes; articulos cientificos en base a datos de google académico, 2 de
PubMed, 2 a lo que concierne de Scielo, 2 sobre la junta de Andalucia, 1 de la revista
electronica, 1 de la revista cubana, 1 de la revista sobre los cuidados y adaptacion, 3 de la
revista interdisciplinar de estudos em Salde, 1 de revista conamed, 2 de la Rev

Enfermagen.

La busqueda de la bibliografia de la invetigacion realizada se ejecutdé mediate tres tiempos:
en lo cual el primer tiempo se utilizaron palabras claves, que me arrojo como resultado
437,000 en 0.50 segundos, en las cuales la informacion fue amplia y universal me fue de
utilidad a lo solicitado. En el segundo tiempo se encontro como resultados un total de
14.500 en 0,20 segundos de la misma manera se hizo una busqueda con el apoyo acorde a

lo deseado en lo cual se utilizo palabras especificas y directas de modo que los articulos
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tenian relacion del tema planteado, de estos me fueron utiles para recolectar datos e

informacion relevante.

Finalmente, en el tercer tiempo con la busquedas anteriores se utilizaron palabras
especificas y clave, ademas de la légica del método boléano utilizando el AND, OR, que
facilitaron el filtrado de documentos especificos direccionados acorde al tema, de los
cuales el total de resultados entre espafiol, ingles y portugues fueron 800 en un tiempo de
0,07 segundos, ademas que se tomo en cuenta desde el afio 2013 al 2018 cabe recalcar que
se selecciond los més relevantes por su vinculacion, actualizacion . En lo cual quedaron 80
documentos para la poblacion de estudio, se tomaron 46 articulos como muestra porque

tenian mas relevancia al tema.

Finalmente, para la redaccion del informe final de este documento se tomo en cuenta los
criterios presentados por la Universidad Nacional de Chimborazo, en lo que detalla
aspectos importantes y generales como; estructuracion del parrafo, tipo de letra, espacios,
margen de hoja y lo méas principal el orden del trabajo investigativo. Como estilo de

redaccion y formato de referencias se utilizaron las normas Vancouver.
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Capitulo I11. DESARROLLO

Para esta investigacion bibliografica se ha buscado autores que tengan relacion sobre la
siguiente tematica: cuidados de enfermeria durante el puerperio fisiolégico encontrando
autores como Shiguango®? mismo que refiere un déficit de informacion adecuada por
parte del personal de enfermeria sobre los cambios de &4nimo en la puérpera, ademés
expone que no cumplen con un seguimiento apropiado sobre los sintomas de depresion
postparto, no facilitan una adecuada educacion sobre los cambios de humor como tristeza,

Ilanto, ansiedad, irritabilidad que pueden experimentar las mujeres en esta etapa.

Con relacion a lo anterior Cortez® y su colaborador mencionan que en este periodo, en la
mujer existen varios cambios a nivel fisico, psicoldgico y social, por lo que se debe tomar
en cuenta que la puérpera se esta adaptando a su nuevo rol de madre, es por ello que puede
presentar sentimientos de ansiedad e inseguridad a lo que altera su estado emocional.

De igual manera, Carrascosa®® declara que el equipo de salud, sobre todo el de enfermeria
debe trabajar mas para disminuir los trastornos psicolégicos- emocionales en el puerperio,
ya que éste influye negativamente en el recién nacido y debe hacerlo efectuando un papel
fundamental a la hora de tratar estos problemas; una deteccidn precoz sobre la depresién
postparto es fundamental para brindar apoyo y evitar una MM, asi como la elaboracién de
un plan de cuidados que ayude a realizar intervenciones de forma ldgica, ordenada y
efectiva.

De acuerdo a los tres autores presentados se llegd a la conclusién que si el personal de
enfermeria no se percata a tiempo sobre los signos y sintomas de los cambios psicoldgicos-
emocionales en el puerperio, se afectara al binomio madre/hijo; por ello se debe tomar en
cuenta que enfermeria tiene la habilidad de detectar los trastornos de depresién que suelen
aparecer en las mujeres postparto, sin olvidar que principalmente la educacion logra que la

usuaria se sienta mas conforme y tranquila.

Gouveia de Souza, et al®® detalla que el puerperio es una etapa relevante del curso de la
vida de la mujer y que este requiere una atencién digna y eficiente, en este sentido el

ministerio de salud brasilefio aboga por la atencion humanizada de las mujeres como un
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método para proveer la atencidn necesaria, segun la perspectiva de las puérperas atendidas
en sistema Unico de salud existe poca humanizacion a la hora del cuidado a la puérpera, los
datos de esta investigacion confirman que las mujeres tienen niveles bajos de informacion,

educacion y conocimiento sobre esta etapa.

De la misma forma Elzivania de Carvalho, et al®® mencionan que las puérperas presentan
insatisfaccion por la asistencia de enfermeria, ademas de que se sienten vulnerables por la
inseguridad y el desconocimiento acerca de los cambios fisiolégicos como: dolores de las
mamas Y la presencia de grietas, el sangrado, entuertos, dolor en la episiorrafia, dolores de
cabeza entre otros; cabe destacar que el personal de enfermeria no brindaba una adecuada
educacion sobre el autocuidado, también refieren que no tenian atencion individualizada y

humanizada.

Algo semejante ocurre con Paiva, et al®” quienes aseveran que los programas y proyectos
actuales buscan difundir la atencién en el posparto, pero es necesario que los profesionales
de la salud le den valor a los conocimientos sobre los cuidados que se debe ofrecer a la
usuaria, concretamente debe haber un cambio que brinden al binomio madre/hijo con una

conducta mas humanizada en la atencion.

Con relacion a los anteriores autores Mojica, et al®® adicionan que enfermeria debe
realizar intervenciones relacionadas a la teoria disciplinar que logre enfrentar las
necesidades de la usuaria en el posparto a partir del apoyo social, haciendo referencia al
conjunto de ayuda que recibe y el agrado que causa, pues ello permitird ofrecer un cuidado

humanizado e individual para reducir la mortalidad.

Por su parte Porras, et al®® evidencian que el conocimiento de las practicas de cuidado que
cumplen consigo mismas las usuarias en el posparto ayuda a que la enfermera ofrezca una
atencion humanizada, respetuosa y adecuada a su cultura, esto ayudara a reducir la fisura
existente entre el cuidado genérico y profesional, lo que servira para plantear politicas y

programas enfocadas a minimizar las cifras de morbimortalidad materna y perinatal.

Después de analizar lo que menciona los investigadores se debe tomar en cuenta que se

presenta un déficit de humanizacion en el personal de enfermeria por las condiciones no
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adecuadas en el ambito laboral, por lo que se necesita una mejora del entorno para brindar
atencion con calidad y calidez, tomando en cuenta que la solucion de este problema es
mejorar la situacion compartiendo una interaccion entre enfermera y puérpera con la
finalidad de que se adapten a su nuevo rol; hoy en dia se necesita personal capacitado y
actualizado para darle més importancia a los aspectos que garantizaran una atencién digna

y humana hacia las usuarias.

Para Ospina y Mufioz quienes concluyeron que la enfermera debe ser protagonista
importante del cuidado, impartiendo educacion, confianza y servicios de salud; la mujer
debe aprender sobre su autocuidado y debe distinguir entre los cambios fisiol6gicos y
psicosociales, ademas la puérpera debe reconocer los signos y sintomas reales de alarma

que le permitan acudir con rapidez a los servicios asistenciales.G?

De igual manera mencionan que las mujeres no poseen una educacién apropiada sobre su
autocuidado y los cambios fisioldgicos, esto se da por la falta de orientacion de las
enfermeras asia la puérpera; para solucionar este déficit se propone emitir los
conocimientos adecuados a la mujer para enfrentar en la etapa que se encuentra cursando

con mayor seguridad y confianza.

Prieto sefiala en su conclusion que el cuidado en esta etapa es importante para evitar
problemas como: estrés, dolor, malestar con las mamas y la adaptacion con los cambios
fisicos, el dar importancia a lo mencionado evitaria la alteracion en la familia e incluso la
aparicion de la depresion posparto; ademas observo en el estudio que las madres poseen

una falta de conocimientos sobre el proceso de la etapa que se encuentra pasando.®V

En el estudio de Burneo, et al® se manifiesta que la salud materno infantil es una
prioridad determinada en el Modelo de Atencion integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural; acorde a la investigacion planteada sobre la atencion de enfermeria durante el
puerperio(PP), el personal reconoce que no brindan completamente los cuidados en el PP
mediato y son menos reconocidos por las pacientes, siendo el bafio diario, la higiene

perineal y la educacion en planificacion familiar las actividades de menor observancia.
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Mientras que Reinoso, et al®® manifiesta que los cuidados directos de enfermeria (control
de signos vitales y la valoracién de las mamas, loquios, involucién uterina, aseo del periné)
a las puerperas no se efectia en un 100% , al mismo tiempo menciona que el 30% no
imparte una adecuada educacion sobre técnicas de lactancia y planificacion familiar; en lo
que concierne el nivel de satisfaccion de las usuarias como resultados obtuvo que se
sienten satisfechas con la atencion que ofrece el personal en la fase inmediata, en el

mediato y tardio mencionan que necesitan mas cuidados del personal.

En cuanto Blazquez coincide que el dolor en la episiotomia, entuertos, loquios, la lactancia
materna, las relaciones sexuales, se identifica como la principal necesidad de cuidado en
este proceso; cabe mencionar que las puérperas en esta etapa se sintieron inconformes,
inseguras y con muchas dudas del cémo realizar el autocuidado. Es preciso fortalecer la
educacién sanitaria de las puérperas y para ello las enfermeras son importantes como

asistencia y educadoras para la salud.®%

Lucas refiere que enfermeria no realiza con totalidad los cuidados especificos del puerperio
inmediato, ya que pone méas énfasis a las actividades del area de trabajo, por tal razén
presenta poco tiempo como para dirigirse a la mujer y mas aun educar o brindar la atencion

adecuada por lo que hay complicaciones que dificultan la vinculacion con las puérperas.©®

En virtud de los resultados se asevera que existe falta de organizacion y asistencia sobre
los cuidados directos a las usuarias, se menciona que es necesario orientar, educar, y
evaluar al personal a cargo del cuidado directo para proveer una atencion con bases
cientificas garantizando el bienestar de las usuarias; posterior a la revision de estas
investigaciones el personal de enfermeria debe realizar actividades basadas a la educacién
para evitar sentimientos de inseguridad en la puérpera e impedir limitaciones para una

atencion digna y completa.

Segun Onofre, el personal de enfermeria no realiza una valoracion exhaustiva para
prevenir complicaciones, ademés existe un déficit de conocimiento tanto del personal
como de la puérpera;©®® de igual manera Gomez habla sobre la valoracion a las puérperas

mencionando que el personal de enfermeria no realiza una completa valoracién en la toma
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de signos vitales, loquios, hematocritos, involucion uterina entre otros para prevenir

complicaciones como una infeccion puerperal entre otros.”

Con relacion a lo manifestado anteriormente, Acufia menciona que no existe una atencion
eficiente que esté relacionado una valoracion por dominios, incluso expresa que no hay
normas, protocolos emitidos por el MSP dirigido al puerperio mediato mas aun del tardio,
refiere también la existencia de un déficit del cuidado directo de enfermeria en el puerperio
por parte del personal de salud, quienes no brindan una atencién individualizada lo que

provoca la aparicion de complicaciones.®®

De la misma forma, Castillon et al®® manifiestan que el desempefio profesional de
enfermeria en la valoracion del puerperio mediato es regular mientras que en el tardio es
deficiente, lo que alarma sobre esta investigacion es que la mujer puede complicarse
presentando hemorragias post parto, infecciones vulvo-vaginales o en las mamas entre

otros, que podrian llegar a poner en riesgo la salud materna.

En definitiva, para una mejor valoracion y atencion a la puérpera se debe establecer
destrezas que permitan recalcar las debilidades y afrontar los miedos que se presentan en el
area hospitalaria; el cumplimiento de capacitaciones en cuanto a la valoracion del PP
permite al profesional establecer sus habilidades incrementado el aspecto cognitivo y
habilidades para hacer frente a los problemas de las diferentes realidades en los
establecimientos de salud.

Dentro de la misma linea de pensamiento, Canto refiere que las mujeres no se encuentran
satisfechas de los cuidados que ofrecen el personal de enfermeria, a mas de eso no brindan
una educacion sobre los cambios que se les presentan en el proceso; mencionaron también
que no atienden sus necesidades fisiolégicas y emocionales durante todo el proceso

hospitalario.“?

Rodolfo Castillo, et al®V dicen que la calidad de los cuidados del puerperio es muy
importante en la atencion obstétrica pues enriquecera los lugares en donde la satisfaccion
es menor, ademas permite hacer un seguimiento constante sobre la eficacia del trabajo

realizado en cada establecimiento de salud, con la finalidad de saber si los cuidados
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brindados ayudan a crecer la experiencia efectiva de este proceso en las madres sin dejar a

un lado a su familia.

Como se puede evidenciar las usuarias inmediatamente relatan inconformidad no solo con
el personal, sino con sus familiares, amigas e incluso puede llegar hasta con la sociedad, lo
que es preocupante porque las malas practicas crean ideas negativas y falta de confianza
hacia el personal de salud; por la misma situacion la mujer tomara la decisién de escoger a
la matrona antes que la enfermera; se tiene presente que es un gran desafio para estos
profesionales el dar una excelente atencion mediante el conocimiento y practicas ademéas

de aumentar nuevas tacticas e ir modificando sus cualidades.

Posterior al andlisis de la problematizacion expuesta por distintos autores, se plantea los
cuidados de enfermeria que comprende la asistencia sanitaria a la puérpera toméndola
como un ser biopsicosocial, siendo su objetivo la recuperacion eficaz y adaptacion
fisiologica durante el puerperio en cada una de sus etapas,®¥ siendo en el inmediato de

mayor importancia realizar los siguientes cuidados:

e Valorar, los signos vitales presion arterial, pulso, temperatura, respiracion cada 15
minutos, y registrar en la historia clinica.

e Realizar el examen fisico céfalo-caudal en el que comprenda el sistema
cardiovascular, respiratorio, estado de las mamas, abdomen, involucién uterina,
loquios, perineo, estado de la rafia y miembros inferiores.“?

e Valorar las caracteristicas del sangrado (cantidad, color, olor y aspecto) si es
excesivo se considera un signo evidente de hemorragia. Se cuantifica el sangrado
mediante la toalla sanitaria donde la cantidad de menor a 2 centimetros es
considerado escaso, menor a 10 centimetros ligero, menor a 15 centimetros
moderado, si la toalla se satura en 15 minutos es considerada abundante finalmente
es excesiva si la toalla se saturada en una hora.(213)

* Valorar altura e involucién uterina efectuando masaje uterino cada 15 minutos
durante la primera hora cada 30 minutos durante la segunda hora, y cada 4 horas
hasta cumplir 24 horas posparto el mismo que debe mantenerse firme y

contraido.*®
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* Solicitar a la paciente que evacue su vejiga minimo hasta las 6 horas posteriores al
parto, a fin de evitar un globo vesical el mismo que asciende el fondo del utero e
impide que se contraiga (atonia uterina secundaria) lo que motiva a su vez a un
sangrado abundante; un Gtero desviado hacia un lado puede deberse a una vejiga
llena; la diuresis se presentara de forma espontanea de no producirse se efectuara
un sondaje vesical con correctas medidas de asepsia y antisepsia.®314

e Evaluar caracteristicas de la herida y estado del periné para detectar signos de
complicacion como: hematomas, equimosis, sensacion de dolor o signos de
infeccion.4

e Administracion de las primeras vacunas (Bacillus de Calmette y Guérin BCG,
Hepatitis B) al recién nacido.

e Valorar el estado de las mamas si se encuentran, ingurgitadas o turgentes ademas
detectar la aparicion de dolor enrojecimiento, calor, firmeza, secrecion lactea y
posible presencia de grietas lo que verificara si las mamas estan preparadas para la
lactancia materna y brindar educacion sobre los beneficios de la misma.®

e Brindar un ambiente tranquilo facilitando el descanso adecuado porque la falta de
suefio origina problemas de tipo emocional.®¥

e Facilitar la permanecia continua del recién nacido con su madre porque favorece el
vinculo temprano y el comienzo precoz de la lactancia materna.

e Impulsar a la madre que efectie movilizacion y deambulacion precoz, suave,
progresiva o con ayuda, de este modo se evitara la hipotension ortos tatica, ademas
de favorecer a la funcidn intestinal, vesical y el restablecimiento de la tonicidad de
los masculos abdominales.

e Realizar o completar la historia clinica y el carnet perinatal, determinado el nimero
de horas o dias de puerperio.

e A las veinte horas posparto se tiene en cuenta la ingesta de abundantes liquidos

ademas de una dieta rica en fibra lo que facilitara el transito intestinal.

Como segunda fase en el puerperio mediato que comprende desde el segundo al decimo
dia posparto, el personal de enfermeria brinda atencién directa ademas de ensefianza sobre

el autocuidado.®™ Los cuidados que se debe brindar a la madre en este periodo son:

e Observar estado de las mamas
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e Valorar involucion uterina.

e Observar loquios lo que cambiaran de hemaéticos a seroso, prestando especial
atencion a su olor y su cantidad.

e Vigilar estado del periné.

e Observar el estado de sistema urinario.

e Valorar el dolor mediante la escala de Visual Analdgica (EVA).

e Aconsejar la movilizacion incrementando la actividad fisica.

e Educar y evaluar la técnica de lactancia materna de forma adecuada (el recién
nacido debe estar alineado al pecho de la madre, su boca bien abierta de frente a la
altura de su pecho; agarrar el seno con la mano en forma de C, colocando el pulgar
por encima y los otros cuatro dedos de las manos por debajo, el pezon debe ingresar
totalmente a la boca para facilitar una adecuada succion y el vaciamiento total de la
mama).#4:45)

e Educar sobre el consumo de una dieta variada y equilibrada la que debera tener
unas 400 a 500 kcal.*®

e Identificar posibles signos de alma (cefalea, zumbido de oidos, edema
generalizado, temperatura mayor 38 grados, sangrado genital abundante, mal olor
de loquios, mastitis, signos de infeccién, problemas respiratorios, dolor a nivel del
hipogastrio y en el &rea perineal, vomito, diarrea y depresion posparto).©19)

e Facilitar consejeria y atencion de dudas acerca de los cuidados de la madre y el

recién nacido.“®

Por ultimo, en el puerperio tardio que tiene una duracion de 5 a 7 semanas en donde la

mujer se encuentra en su domicilio; el personal de enfermeria debe observar y valorar:

e Realizar examen fisico céfalo - caudal.

e Vigilar estado normal de las mamas.

e Recordar la técnica de amamantamiento.

e Educar sobre los signos de alarma de la madre y recién nacido.

e Recomendar la ducha diaria, limpieza genital y perineal al menos dos veces al dia
con agua tibia y jabon neutro siempre de adelante hacia atrés, secar la zona con
mucho cuidado, recomendar que la zona este bien limpia y seca para favorecer la

cicatrizacion de la episiotomia.®
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Educacion sobre los beneficios de lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de
edad.

Instruir a la madre sobre la dieta bien equilibrada durante la lactancia.

Brindar asesoramiento sobre planificacion familiar.

Recomendar no tener relaciones sexuales de cuatro a seis semanas posparto, para
evitar sangrados, infecciones o molestias que le cause dolor.

Brindar informacién sobre los buenos hébitos de vida como: dormir el tiempo
necesario, evitar tensiones o preocupaciones, higiene personal, ropa adecuada para
un confort mejor.

Educar que debe realizar actividades fisicas ya que es una forma de aumentar
energia, mejora el bienestar emocional y fisico.

Educar sobre la inmunizacion del recién nacido y la importancia del control médico
tanto madre-hijo.

Informar sobre el tamizaje neonatal y sus beneficios.

Certificar que la paciente ha recibido informacion sobre lactancia, cuidados
postparto, planificacion familiar.

Cuando la mujer se encuentra en su domicilio la finalidad de los cuidados es
comprobar un adecuado estado pre gravidico; tener en cuenta que el Utero a los 15
dias debe estar en el espacio pélvico y al mes volver a su tamafio normal, la

episiotomia de 10 a 15 dias se encontrara cicatrizada.*®
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CONCLUSIONES

Luego de la revision bibliografica y documental respecto a los cuidados de enfermeria en

el puerperio fisioldgico, se puede concluir que:

El puerperio fisiologico es un periodo lleno de cambios (fisicos, psicologicos y sociales)
incluso de transicion en el rol de la mujer, para la mayor parte de autores el conocimiento
por parte de las puérperas es importante para satisfacer las dudas e inseguridades que
presentan acorde a la etapa que se encuentran cursando; con la finalidad de evitar
complicaciones que conlleven a una muerte materna y aumentar su nivel de afrontamiento

para mejorar las condiciones.

La valoracion enfermera es un punto clave en el manejo de las mujeres por lo cual es
primordial la identificacion de las necesidades, varios autores en sus articulos mencionan
gue no existe una valoracién completa e individualizada, adicional a ello es evidente que
una buena valoracién sobre la respiracion/circulacion, eliminacion, descanso, higiene
corporal y la integridad de la piel, puede evitar complicaciones tales como: depresion
postparto, mastitis, atonia uterina, estrefiimiento, hemorragia posparto y hasta indicios de

una sepsis posparto entre otros.

Los cuidados de enfermeria mas importantes segin los autores son: control de signos
vitales, mamas, funcion gastrointestinal, involucion uterina, loquios, bafio diario (aseo del
periné) ademas educacién para la salud, pues la atencion de enfermeria esta basada en
conocimientos tanto cientifico como técnico sin dejar a un lado la relacion enfermera-

paciente para lograr su satisfaccién completa.
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ANEXOS

Tabla 1.- Criterio de los cuidados de enfermeria segun los problemas presentados de acuerdo a las coincidencias de autores 2013-2018

N° Autor

Afo

Aporte

Conclusion

Shiguango, Cortez,

Carrascosa

2018

2015

2014

Las enfermeras no proporcionan una atencion adecuada sobre
el estado psicologico-emocional a la mujer, asi mismo el
personal no informa a la usuaria sobre los cambios de animo
que se presentan en esta etapa, no cumplen con un
seguimiento apropiado sobre los sintomas de depresion
postparto que pueden presentar.

Se debe proporcionar apoyo, informacién vy
cuidados de calidad para fortalecer emocionalmente
y aumentar la autoestima en la puérpera con el

acompariamiento y apoyo del personal y familiar.

2 Gouveia, Elzivania,
Paiva, Mojica,

Porras, Ospina

2017

2014

2013

El personal de enfermeria no tiene una atencién y conducta
humanizada en cada etapa del puerperio cabe recalcar que se
presenta esta situacion por falta de condiciones adecuadas en
el ambito laboral, las mujeres no poseen una educacién

apropiada sobre su autocuidado y los cambios fisioldgicos.

Las enfermeras necesitan capacitarse mas en
especial el trato apropiado a la usuaria para

garantizar una atencion digna y humanizada.

Reinoso, Blazquez,
Burneo, Lucas.,

Prieto

2018

2016

2015

2014

Enfermeria no cumplen por completo los cuidados directos en
especial en el puerperio mediato de igual manera no brindan
una correcta educacion, evidenciaron que existe la falta de
organizacion y asistencia sobre los cuidados directos a las

usuarias

Enfermeria debe realizar actividades dirigidas a la
educacion para evitar sentimientos de inseguridad
en la puérpera e impedir limitaciones para una

atencion digna y completa.
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Las usuarias no se encuentran satisfechas con los cuidados

que les imparte enfermeria debido a que no les atienden sus

Se debe tomar en cuenta que es un gran desafio para

la enfermera porque no solo significa dar una

4  Canto, Rodolfo 2016
necesidades, por lo cual las usuarias inmediatamente relatan excelente atencién mediante los conocimiento y
2015 inconformidad, motivo que es preocupante porque las malas préacticas sino ir incrementando nuevas tacticas e ir
experiencias establecen ideas negativas y falta de confianza modificando las cualidades negativas para que las
asia el personal de salud. usuarias
El personal de enfermeria no realiza una exhausta valoracibn a El personal de enfermeria debe ampliar sus
, lo cual en el puerperio mediato y tardio es deficiente ademéas destrezas en el aspecto cognitivo y habilidades para
5 Gomez, Onofre, 2014 puerp y P g y P
- N no existe una atencion completa que esté relacionado una hacer frente a los peligros en la cual se les pueda
Castillon, Acuiia 2018

valoracion por dominios, expresa que no hay Normas,
protocolos emitidos por el MSP dirigido al puerperio mediato

mas aun del tardio.

presentar
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