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Resumen

Estudio titulado: “Cuidados de enfermeria en pacientes puérperas, que asisten a los
servicios de salud del distrito de San Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala,
ARo 2020”

El estudio tuvo como objetivo determinar los cuidados de enfermeria en pacientes
puérperas que asisten a los servicios de salud del distrito de San Sebastian Coatan,
Huehuetenango, Guatemala. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario con
preguntas estructuradas con opcién de respuestas tipo Likert. Donde los sujetos de
estudio fueron 32 personas, auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales que

laboran en este distrito en el afio 2020.

Los principales resultados fueron: los cuidados que recibe una mujer durante el puerperio
por parte del personal de enfermeria, en su mayor parte son los adecuados, ya qué del
100% de los cuidados evaluados el 73% contribuye a prevenir complicaciones que
finalmente pueden encaminar a una muerte materna. Y un 27% de los cuidados no se
cumplen, siendo estos esenciales, aun cuando representen una minoria, pueden

desencadenar complicaciones durante el puerperio.

Entre los cuidados que, si se realizan esta, evaluacion de signos vitales, observacién y
verificacion de presencia de signos y sintomas de peligro, observacion de la region
perineal cuando hay episiotomia o0 desgarros, indicar a la puérpera cuando poder
deambular. Y entre los cuidados que no se realizan estd, verificar el estado de conciencia
de la puérpera, realizar masaje abdominal para la involucién uterina, verificar presencia

de hemorragia vaginal y vigilar la cantidad.



I.  Introduccién

La atencién adecuada en el puerperio es de suma importancia, ya que este es un periodo
de alto riesgo tanto para la madre como para él recién nacido. A nivel mundial mueren
alrededor de 1,500 mujeres al dia por complicaciones derivadas del embarazo
especificamente en el postparto. Segun la OMS la razon de mortalidad materna en el
mundo en el afio 2010 era de 240 por 100,000 nacidos vivos, las tasas mas altas estan
en los paises en vias de desarrollo de Africa Sub Sahariana, Asia Oriental y América
Latina, Guatemala ocupa el cuarto lugar en la region con una Razén de 153 por 100,000
nacidos vivos en el afio 2000, para el 2007 disminuy6 a 139.7. Por ello se ha
comprometido a varios convenios internacionales, entre ellos a mejorar la salud materna,

y los esfuerzos para reducir la mortalidad materna en % partes (1)

En Guatemala, la situacion de mortalidad materna es mayor en el altiplano y el norte del
pais, siendo Huehuetenango el departamento con la tasa mas alta, 302 por 100,000
nacidos vivos. A nivel departamental las hemorragias postparto son la primera causa de
muerte materna, situacion que es muy similar a la estadistica a nivel nacional, siendo
esto evitable a través de la atencién oportuna y de los cuidados de enfermeria en los
servicios de salud. (2)

Enfermeria como disciplina tiene la responsabilidad de velar por estas necesidades y
entre sus cuidados en los servicios de salud estan las actividades de vigilar los signos
vitales de la puérpera, identificar sefiales de peligro, entre otros.

Esta investigacion fue de suma importancia ya que a través de ello se pueden evitar
muertes maternas en la regién. El objetivo fue determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes puérperas que asisten a los servicios de salud del distrito de San Sebastian
Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020. Este estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal en donde el sujeto de estudio fueron el personal de
enfermeria que labora en los servicios de salud del distrito. El instrumento utilizado fue

un cuestionario.



Los principales resultados indican que los cuidados de enfermeria que se cumplen por
encima del 80% en la atencién a las pacientes puérperas que asisten a los servicios de
salud del distrito de San Sebastian Coatan, Huehuetenango del afio 2020, son las
siguientes: evaluacion de signos vitales, la observacion y verificacion que no presente
signos y sintomas de peligro, observacion de la regién perineal cuando hay episiotomia
o desgarros, proporcionar informacion acerca de lactancia materna, brindar apoyo
emocional, indicar a la puérpera cuando poder deambular y brinda consejeria a cerca de

la planificacion familiar.



[I. Planteamiento del problema

Los cuidados de enfermeria hacia las puérperas que realiza el personal son muy
importantes, porque a través de ellos se pueden identificar sefiales de peligro que
exponen la vida de la puérpera y del recién nacido, también para tener una vigilancia
activa para identificar riesgos. Las muertes maternas siguen siendo un gran problema y
de alta incidencia en el pais, especificamente en el distrito de San Sebastian Coatéan, el
afio 2019 presentd una mortalidad materna en el periodo del postparto, se ha observado
numerosas emergencias de este tipo por esta razén es necesario saber cuales son las

acciones del personal de enfermeria para prevenir estas muertes.

La deficiencia de reconocimiento de los cuidados de enfermeria que se realiza a las
puérperas por parte del personal puede ser por varios factores: como la falta de interés,
personal no capacitado, el idioma, desconocimiento de las acciones; también esta el
factor geogréfico, que ubica a las puérperas en lugares postergados donde no hay acceso

de vehiculo y tampoco servicio de salud.

Por estas razones pueden surgir problemas como la falta de identificacion de sefiales de
peligro, falta de toma de decisiones, el traslado inoportuno a servicios de mayor
capacidad resolutiva, la desnutricién en nifios y sus complicaciones, falta de planificacion
familiar. Todo esto conduce a una muerte materna o neonatal, siendo necesario

plantearse la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria a pacientes puérperas que asisten a los servicios

de salud del distrito de San Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala?



I1l.  Marco tebrico

3.1 Enfermeria comunitaria

Es la parte de la enfermeria que concentra los conocimientos teéricos y las habilidades
practicas en la salud publica dirigidos al individuo, familia y comunidad, aplicandolos
como estrategias de trabajo con el fin de prevenir enfermedades, restaurar y mantener la
salud de la poblacién en general, contando con la participaciéon misma de la comunidad,
mediante cuidados directos e indirectos en toda etapa de la vida de una persona, a través
de diferentes programas como salud reproductiva, inmunizaciones y otros. Estas
actividades se realizan en conjunto con otras profesiones como miembro de un equipo

multidisciplinario. (3)
3.1.2 Actividades de enfermeria

En el campo de desarrollo de la enfermeria comunitaria existen 4 roles, que son la
docencia o educacion, investigacion, administracion y atencién directa o promover
cuidados directos. En el primer nivel de atencion hay distintos tipos de actividades del
personal de enfermeria, donde pueden ser intramuros; que es la preparacion de los
departamentos de consultas, atencion en la preconsulta, manejar el archivo
(expedientes). Aplica tratamientos, inmunizaciones, preparar material y mantener la
existencia. Actividades extramuros como visitas en la vivienda del usuario, organizacion
de la comunidad y organizacion de circulos de jévenes, embarazadas, realiza sesiones

educativas en las escuelas, en la comision y otros grupos de la comunidad. (4)
3.1.3 Cuidados de enfermeria

Cuidados en enfermeria es un arte, pues protege la seguridad del usuario, su integridad
y €s una secuencia de pasos congruentes con el mismo fin, que es el bienestar y la
calidad de la salud y vida del necesitado, ademas esta basado en el conocimiento o
teorias propias de enfermeria. Un enfermero debe tener las caracteristicas como actitud,
aptitudes, interés y motivacion, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y paz.
Estas caracteristicas no son delegables son un don de cada persona por ello se considera

el arte del cuidado de enfermeria. (5)



3.2 Puerperio

También llamado etapa de postparto, es el periodo que se da inmediatamente después
del trabajo de parto. En este tiempo se debe lograr la recuperacion anatomica y fisiologica
de la mujer, asi como estaba antes del embarazo, este proceso tiene una duracion

estimada de 6 a 8 semanas. (6)
3.2.1 Clasificacion de puerperio
Se puede clasificar en tres etapas segun sean las horas o dias postparto:

e Puerperio inmediato: Hace referencia a las primeras 24 horas después del parto.

e Puerperio mediato: Esta etapa empieza del dia 2 hasta el dia 7 después del parto.

e Puerperio tardio: Esta es la Ultima etapa se da del dia 8 hasta los 42 dias después
del parto. (7)

3.2.2 Complicaciones en el puerperio

En esta etapa existen muchas complicaciones que alteran la evolucién normal del cuerpo,

las cuales son:
Por procesos infecciosos.

Formas localizadas: vulvitis, vaginitis, cervicitis, infecciones de la herida operatoria,
endometritis. La frecuencia con que se dan estas infecciones a pesar de mantener un
tratamiento con antibiéticos es un factor determinante en la mortalidad materna, ya que
una simple infeccion urinaria no diagnostica precozmente se puede complicar y provocar

hasta la muerte. (8)
Complicaciones hemorragicas

Es un sangrado vaginal excesivo que se da después del parto, se puede considerar
normal en un parto vaginal la pérdida de sangre no mayor a los 500 ml y en una cesarea

no mayor de los 1000 ml.

Las hemorragias se clasifican en dos: Hemorragia postparto inmediato o temprana, esta
ocurre en las primeras 24 horas postparto; y la hemorragia postparto tardia, ocurre

después de las 24 horas hasta las seis semanas después del nacimiento. (9)



Entre las casusas mas comunes de una hemorragia posparto, se encuentran: La atonia
uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la concepcion y alteraciones de
la coagulacién. Mas conocidas como las 4 T: Tono (atonia uterina), Tejido (retencidn de
productos de la concepcion), Trauma (lesiones del canal genital), Trombina (alteraciones

de la coagulacion) (10)
Alteracion neuropsiquiatricos o psiquicos

En estas alteraciones se pueden encontrar varias pero las que se destacan son la tristeza
puerperal y depresion postparto. Si estas complicaciones no se diagnostican
precozmente pueden llegar a convertirse en una enfermedad cronica que posteriormente

ocasionara dafios en la mujer y afectara el desarrollo del nifio.
Trastornos hipertensivos en el puerperio.

Estos trastornos hipertensivos son mas frecuentes en el embarazo, sin embargo, afectan

con frecuencia durante el puerperio.

Se clasifica en 4 tipos que tienen diferentes caracteristicas pero que son parecidos
clinicamente: Preeclampsia — eclampsia, hipertension cronica, hipertension cronica mas
preclamsia sobre agregada e hipertension gestacional (solo se confirma en el puerperio)
(11)

3.3. Cuidados de enfermeria de la puérpera.

Entre los cuidados de enfermeria es de suma importancia realizar una vigilancia estricta
de las contracciones uterinas, el sangrado vaginal y los signos vitales durante las
primeras dos horas post parto. Posteriormente seguir hasta las 4 a 6 semanas, son
cuidados que permiten brindar una atencion en el medio natural de la puérpera, también
permite obtener amplia informacién y objetiva para detectar precozmente riesgos para la

vida y salud de la mujer y el recién nacido. Esta debe incluir lo siguiente. (12)



3.3.1 Evaluacién rapida en el puerperio

Consiste en realizar una evaluacion inicial haciendo énfasis en signos y sefales de

peligro tales como:

Estado de conciencia, hemorragia vaginal, convulsiones, cefalea intensa, vision borrosa,
o dolor en la boca del estbmago, dificultad para respirar; temperatura mayor de 38° C,

ausencia de involucion uterina, desgarros en region perineal, edema o palidez.
3.3.2 Antecedentes de la mujer durante el parto

Es necesario aplicar la ficha clinica e instrumentos de vigilancia activa de riesgo. Este
instrumento permite saber puntos esenciales para determinar alguna sefial de peligro en

la puérpera, esta incluye lo siguiente.
La duracién del parto (si fue en el tiempo esperado)

e Eldiay la hora del parto

e Elresponsable de la atencién del parto

e El equipo que se usé a la hora de atender el parto

e Ellugar en donde se atendi6 el parto

¢ Hubo alguna complicacion en la atencion del parto

e Como se encuentra el recién nacido (a) esta4 bien (esta Ultima pregunta hace

enlace con el tema de evaluacion y cuidados rutinarios del recién nacido.

3.3.3 Evaluacién general de la mujer puérpera
Evaluar los signos vitales, que se mantengan en los rangos normales segun lo siguiente:

e Frecuencia cardiaca, entre 60 y 90 por minuto.
e Frecuencia respiratoria, entre 12 y 20 por minuto.
e Presion arterial, diastolica 110 a 120 mm Hg y sistdlica, entre 80 y 90 mm Hg.

e Temperatura, entre 36° y 37°centigrados. Evitar la hipotermia.

Examen fisico: Evaluacion de las mamas, evaluacion de la zona abdominal y pélvica de
madre. Donde se debe verificar si hay posibles lesiones vaginales, estas mismas deben

estar cicatrizando adecuadamente.



Involucion uterina: Es la disminucion del Gtero en su tamafio normal, esta inmediatamente
después del parto el fondo uterino debe ser palpable a la altura o a dos dedos de bajo
del ombligo y disminuyendo a un dedo aproximado por dia, ya que a las 2 semanas
postparto por lo general este no es palpable a través del abdomen, y a las 6 semanas

después del parto, el Utero tendria un tamafio de 1.5 a 2 veces el tamafio normal. (13)
Evaluacion ginecolégica

Cantidad y calidad de loquios: Es la cantidad y calidad de secreciones vaginales después
del parto, esta contiene sangre de la superficie de la placenta, del endometrio y moco,
estas cambian de aspecto de acuerdo con la evolucion de la superficie donde la placenta
se encontraba adherida. A los dos o tres dias son rojos 0 sanguinolentos, al cuarto dia
disminuyen de cantidad y son de color rosado y se llaman loquios rosados, al noveno o
décimo dia la secrecion es minima y el color es amarillento, se conocen como loquios
blancos y tres semanas después la secrecion es poca o ninguna. Los loquios tienen un

olor caracteristico y si fuera fétido indica infeccién. (14)

Entuertos: Son contracciones uterinas frecuentes y dolorosas que presenta la puérpera

durante los primeros dias postparto, tienen mas frecuencia en multiparas. (15)
Diagnéstico precoz de los trastornos depresivos

Si la sefiora presenta algun tipo de depresion postparto es necesario referir a un centro
de mayor capacidad para medicacion de antidepresivos y descartar hipotiroidismo

postparto.

Vigilancia del puerperio inmediato: Para tener una vigilancia eficiente se debe controlar
los signos vitales cada 15 minutos, durante 2 horas y luego cada 30 minutos por 2 horas
mas, vigilar el estado de conciencia, hay que asegurar que el Utero se encuentre
involucionado, palpandolo cada 15 minutos, asegurandose que esté duro y debajo del
ombligo (globo de seguridad de Pinard). Verificar que no se presenten signos y sintomas
de peligro como podrian ser: Hemorragia vaginal, convulsiones, cefalea fuerte, vision
borrosa, o epigastralgia dificultad para respirar, temperatura mayor de 38° C, ausencia

de involucién uterina, desgarros en region perineal, hipertension o hipotension arterial.

9)



Atencion del puerperio mediato y tardio: Detectar signos y sintomas de peligro como:
Hemorragia vaginal, cefalea fuerte, vision borrosa, o epigastralgia, dificultad para respirar,
temperatura mayor de 38C. Secrecion vaginal o sangrado con mal olor, dolor o ardor al

orinar e hipertension arterial. (16)
3.3.4 Enfasis de los cuidados de enfermeria

Vigilancia estricta de signos de peligro en la puérpera, efectuar el autocuidado como
ensefiar la realizacion de un masaje sobre el Gtero haciendo movimientos circulares con
la palma de la mano, comprobar que la mujer puérpera sigue una alimentacion correcta
y buena ingesta de liquidos, valorar las condiciones psiquicas y sociales de la puérpera,
su estado emocional, relaciones familiares, cambio de hébitos; respetar la intimidad de la
mujer puérpera y guardar confidencialidad.

Hemorragia vaginal, cefalea intensa, vision borrosa, epigastralgia, dificultad respiratoria,
fiebre, codgulos o sangrados fétidos, dolor abdominal, hipertension arterial, retencion de

restos placentarios, desgarros en region perineal, involucion uterina
3.3.5 Conducta segun hallazgos en puérpera

Si presenta signos y sintomas de peligro: Estabilizar e iniciar tratamiento de acuerdo con
el problema encontrado y referir a un servicio con mayor capacidad resolutiva, si no se
cuenta con los recursos necesarios para atender a la madre. Explicar a los familiares de
la paciente del problema detectado y la necesidad de referir (si lo amerita) a un servicio
de mayor capacidad resolutiva.

Si no presenta signos o sintomas de peligro: Suplementar con sulfato ferroso y acido
félico, por via oral durante 6 meses posparto Hierro. Tabletas de 300 mg de sulfato
ferroso, 2 tabletas de 300 mg cada 8 dias, entregar 24 tabletas en cada control. Acido
Fdlico, tabletas de 5 mg de acido fdlico, 1 tableta de 5 mg cada 8 dias, entregar 12

tabletas en cada control

Revisar esquema de inmunizaciones si nho se captd durante la atencion prenatal y si no
esta vacunada, administrar segun esquema descrito en la atencién prenatal “vacunacion

con Toxoide Tetanico en embarazadas”



Dosis, via de administracion e intervalo: 5 dosis de 0.5 ml cada dosis; via intramuscular,
en la region deltoides de cualquier brazo: 1ra dosis: primer contacto, 2da dosis: un mes
después de la primera dosis, 3ra.dosis: seis meses después de la segunda dosis, ler
refuerzo: 10 afios después de la tercera dosis, 2do refuerzo: 10 afios después del primer

refuerzo. (9)
3.3.6 Consejeria durante la atencién ambulatoria del puerperio antes de las 24 horas.

Fortalecer la informacion de la madre para reconocer en su hija o hijo las sefales de
peligro como: Dificultad respiratoria (le cuesta y se le marcan las costillas cuando respira)
no succiona (mama) con fuerza y no quiere el pecho, secrecion e hinchazén en los ojos,
sangrado del corddn, enrojecimiento alrededor del mismo, convulsiones, fiebre o frio al
tocarlo, vomitos frecuentes posicion y agarre adecuados. Explicar las ventajas de la
lactancia materna temprana y exclusiva durante los primeros seis meses de vida, cada
vez que la nifia o nifio quiera (a demanda), tanto de dia como de noche y las opciones

para mantener la lactancia.

Problemas emocionales: En el puerperio las pacientes con psicosis, depresion severa o

ansiedad deben ser referidas para atencion especializada.
3.3.7 Acciones preventivas

Realizar examenes de laboratorio si el caso lo amerita y oferte pruebas de sifilis (VDRL
por sus siglas en ingles), de Virus de la Inmunodeficiencia Humana y de hepatitis B, si la

madre no se tamiz6 durante el embarazo

Anticoncepcion: Realizar educacion a cerca de la planificacion familiar y el periodo
intergenésico adecuado para la mujer. Ofertar todos los métodos anticonceptivos
disponibles en los servicios de salud (naturales, orales, de barrera, de larga duracion y

quirdrgicos).

Prevencion de cancer cervicouterino: Ofrecer papanicolaou o IVAA, a los 40 dias

posparto, si no se lo ha efectuado.
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3.4 Contextualizacion del municipio de San Sebastian Coatan

“El municipio de San Sebastian Coatan del departamento de Huehuetenango se
encuentra ubicado a 377 kilbmetros de la capital de la Republica de Guatemala y 107
kilometros de la Cabecera Departamental, colinda al norte con San Mateo Ixtatan y
Nentén, al oriente con San Rafael la Independencia y Santa Eulalia, al sur con San Miguel
Acatan y San Rafael la Independencia y al occidente con San Miguel Acatan y Nenton,
todos estos municipios del departamento de Huehuetenango”. La extension territorial es

de 168 km2, geograficamente esta ubicado al noroccidente del Pais.

El Municipio se encuentra en una de las zonas medio altas del Pais, que va desde 1,000
hasta 2,350 pies de altura sobre el nivel del mar, se presentan temperaturas que oscilan
entre los 12 y 24 grados centigrados, con climas que van de humedo a seco. En los
lugares altos, la temperatura desciende hasta tres grados, lo que causa la formacién de

escarcha, las aldeas mas afectadas son Tzununcap, Hiss e Ixtenam. (17)
3.4.1 Descripcion general de la poblacion

En este municipio la poblacién de mujeres en edad fértil, del rango de edades de 10 afios
a 54 afos hay un total de 8,988 mujeres por afio. Y entre las edades de 15afios a 49 afios
es un total de 6,930 mujeres. Los embarazos esperados durante el afio son 998

embarazos promedio y los nacidos vivos 737 por afo. (18)
3.4.2 Distrito de salud 07 de San Sebastian Coatan

Este distrito de salud cuenta con los siguientes servicios de salud: Un puesto de salud
fortalecido, un puesto salud y 14 centros de convergencia. El recurso humano del distrito
esta conformado por una enfermera jefe de distrito, un enfermero profesional de 8 horas,
3 enfermeros supervisores de territorio, 26 auxiliares de enfermeria, un auxiliar de
bodega, dos técnicos en salud rural, dos capacitadoras comunitarias; un secretario, 5

asistentes de informacion, dos pilotos de ambulancia y un conserje. (19)
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IV. Antecedentes

Estudio titulado: “Importancia de los cuidados continuados de enfermeria en el puerperio”
realizado en Espafia, afio 2016. El estudio fue de tipo cualitativo retrospectivo mediante
una busqueda bibliografica, donde los instrumentos que utilizaron fueron las bases de
datos PubMed, CINAHL, CUIDEN, Dialnet, SciELO, Encuentra y Cochrane. También se
han utilizado otros documentos oficiales. Las fuentes utilizadas han sido publicadas en
los ultimos 5 afios, y escritas en espariol, inglés o portugués. Resultados: El puerperio es
un periodo de vulnerabilidad para la mujer, el recién nacido y la familia. Existen
necesidades de autocuidado en las puérperas y ellas mismas demandan mas apoyo de
las enfermeras/os, considerados los profesionales idoneos para cuidarlas. Un cuidado
continuado que incorpora la visita domiciliaria ha demostrado mayor satisfaccién en la

puérpera, beneficios sobre la lactancia materna y un mayor bienestar de la mujer. (20)

Estudio titulado “Cuidado brindado por la enfermera extramuros durante el puerperio
mediato puestos de salud: olmos y salas -2013” realizado en Peru. Es estudio fue de tipo
cualitativo con disefio de estudio de caso, utilizaron la técnica de la encuesta y el
instrumento fue una entrevista semiestructurada; los sujetos de estudio fueron 8
enfermeras. Resultados: Que las enfermeras se centran en un cuidado integral y toman
como base la promocién y prevencion de la salud tanto de la puérpera como la familia, a
pesar de que manifestaron mualtiples dificultades como la falta de accesibilidad
geografica, escasez de recurso humano y presupuesto para realizar las diferentes

actividades; pero a pesar de ello buscan estrategias para lograr sus metas. (21)

Estudio titulado: “Cuidados de enfermeria extramuros durante el puerperio fisiolégico”
Ecuador febrero 2019. El estudio fue de tipo cualitativo de revision narrativa mediante
una revision bibliogréfica de tipo documental, unidades de analisis fueron 46 articulos
cientificos, en la cual se utilizaron tres criterios de eleccion: pertinencia, exhaustividad y
actualidad. Resultados indican: Que la usuaria presenta insatisfaccion con la atencién
brindada 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
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fisico y social sin dejar a un lado el respeto, comunicacion y relacion enfermera-paciente.
(22)

Estudio titulado: “Programa de extension: Cuidado en casa a las adolescentes egresadas
del Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) y a su recién nacido, afio 2012” realizado
en Colombia. El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo-analitico y de corte
prospectivo. En la recoleccion de informacion se utilizé el formato valoracion por dominios
para la puérpera y su recién nacido y el cuestionario “practicas de cuidado que realizan
consigo mismas las mujeres en la posparto version 2010”. Los sujetos de estudios fueron
257 puérperas. Resultados: La realizacion de programas de extension que propenden
por el cuidado y vigilancia de este grupo de usuarios permite que enfermeria identifique
la problematica y saberes propios de esta etapa, que realice intervenciones de
seguimiento y control, y prodigue un cuidado congruente con la cultura y costumbres

propias de la comunidad, incluyendo la familia dentro de este proceso. (23)

Estudio titulado: “Cuidado de enfermeria domiciliario durante el puerperio a la luz de la
teoria de los cuidados” realizado en Colombia, afio 2011. El estudio fue de tipo cualitativo
de ejecucién y evaluacién comparativo, utilizaron la técnica de observacion directa, el
instrumento fue una lista de chequeo, en donde los sujetos de estudio fueron 8 puérperas.
Resultados: El cuidado de enfermeria es esencial en toda la fase del puerperio, pues
muchas de las complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido ocurren en
esta etapa. En la actualidad la legislacion vigente en salud da la oportunidad de acercarse
mucho mas a la puérpera por medio del establecimiento del modelo de atencién primaria
el cual busca acercar el personal de salud a los contextos y realidades que vive la
comunidad. (24)

Estudio titulado “Aspectos culturales de la puérpera que influyen en el cuidado del primer
hijo” realizado en Colombia afo 2016. El estudio fue de tipo cualitativo, de estudio
fenomenoldgico y hermenéutico, con sentido interpretativo. Utilizaron la técnica de la
encuesta y el instrumento fue una entrevista semiestructurada, que incluyeron:
indagacion de las caracteristicas sociodemograficas. Donde los sujetos de estudio fueron
15 puérperas. Resultados: las madres jévenes presentaron una serie de creencias y

mitos que repercuten en el bienestar el nifio. Describen la experiencia de su primer hijo
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como algo nuevo que requiere un proceso de aprendizaje Unico, aungque complicado, se

evidencio fuerte influencia de las mujeres cercanas a la familia. (25)

Estudio titulado: “La mujer en posparto: un fendmeno de interés e intervencion para la
disciplina de enfermeria” Colombia 2014. El estudio fue de tipo cualitativo de revision
narrativa mediante una revision de literatura cientifica. Materiales y Métodos: Revision de
bases de datos LILACS, PUBMED, SciELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, EBSCO,
unidad de analisis fueron 50 articulos. Resultados: Enfermeria como disciplina, debe
tener intervenciones fundamentadas en teoria que permitan actuar sobre las necesidades
de la mujer en el posparto, para brindar cuidados humanizados e individualizados para

disminuir la morbi-mortalidad materna, al mejorar la calidad de vida. (26)

Estudio titulado “Evidencia del aporte proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la
salud materna” Cuba 2017. Estudio de tipo cualitativo de revisién sistematica de datos
gue abarco tres fases: identificacién y proyeccion, elegibilidad e inclusién, y validacion.
Las bases de datos fueron PubMed, Science Direct y Scielo, unidades de analisis fueron
20 articulos citados. Resultados: que desde la enfermeria se genera evidencia para el
manejo de la salud materna en el postparto. También es indiscutible el cuidado
especializado incide de forma positiva en la disminucion de la mortalidad materna en los

diversos contextos de la préactica laboral. (27)

Estudio titulado “Satisfaccion del cuidado de enfermeria y necesidades educativas de
mujeres en el postparto” México 2018. Estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo y de
correlacion, utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los
sujetos de estudio fueron 40 puérperas. Resultados: Que existe un déficit de la educacion
hacia la mujer puérpera y no se relaciona con la satisfaccion percibida del cuidado de
enfermeria. Se observa la necesidad de informacion en la paciente puérpera, sobre todo

en relacién con los cuidados en el puerperio. (28)

Estudio titulado: “Acciones realizadas por enfermeria extramuros en la mujer durante el
puerperio fisioldgico en la unidad de medicina familiar” realizado en México ano 2016. El
estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo y de corte transversal, utilizaron la técnica de
la encuesta y el instrumento fue una entrevista semiestructurada y una evaluacion por

observacién. Los sujetos de estudio fueron 11 enfermeras. Resultados: Reforzarla
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capacitacion continua por parte de enfermeria, de forma adecuada para el mejoramiento
de la competencia, y por ende en el ejercicio profesional, en este caso de acciones

realizadas de enfermeria hacia la mujer durante la etapa del puerperio fisiolégico. (29)
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V. Objetivos

5.1 Objetivo General
Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes puérperas que asisten a los servicios

de salud del distrito de San Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020.

5.2 Objetivo especifico

5.2.1 Caracterizacion sociodemogréfica de los sujetos de estudio.

5.2.2 Describir los cuidados que realiza el personal de enfermeria en puérperas que
asisten al distrito de salud.
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VI. Justificacion

El periodo del puerperio es una etapa determinada por su complejidad que conlleva como
la adopcion del rol materno y la recuperacion del organismo, por ello la disciplina de
enfermeria cobra sentido en el mantenimiento del cuidado durante esta etapa, son de
gran importancia para detectar signos y sintomas precoces de posibles complicaciones

y/o alteraciones en esta etapa.

En Guatemala el mayor porcentaje de la poblacion habita en el area rural segun el
Instituto Nacional de Estadistica (18). Por lo que indica que hay menos partos
hospitalarios que comunitarios, esto quiere decir que el personal del primer nivel de
atencién tiene mayor contacto con las puérperas. Por ello el cuidado del personal de
enfermeria hacia este grupo de poblacién que asiste en los diferentes servicios de salud,
es vital. Tomando en cuenta que en el municipio durante el afio 2019 se presentaron 13
complicaciones en usuarias durante el puerperio, dos de estas terminaron en muerte

materna. (30)

La importancia de este estudio radicé en que los resultados demostraron el conocimiento
del personal de los servicios de salud para actuar de manera oportuna al momento de
presentarse una complicacion, empleando estrategias de soluciones adecuadas, asi
disminuir la morbilidad y mortalidad materna de las comunidades que se encontraban

sujetas al estudio.

Por esta razén es transcendental que el personal que labora en este distrito de salud
brinde una atencién de calidad y calidez en este periodo tan sensible para la madre y
recién nacido. El estudio fue viable ya que se cont6 con el apoyo del coordinador del

distrito de salud.
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VIl. Disefio de lainvestigacion

7.1 Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

7.2 Sujetos de estudio
Los sujetos de estudio fueron 29 miembros del personal de enfermeria (total de

trabajadores) que labora en el distrito 07, San Sebastian Coatan, Huehuetenango.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal
La investigacion se realizO en el distrito de salud 07, San Sebastian Coatén,
Huehuetenango de julio a agosto del afio 2020.
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7.4 Definicién de variables

culturales que
presenta la poblacion
que esta sujeta al
estudio, tomando en
cuenta las que son

medibles. (31)

Nivel académico
Cargo laboral

Afos de experiencia

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicadores Escala de | items
medicion

Caracterizacion Es un conjunto de | Son particularidades | Edad Nominal 1-9

sociodemo- cualidades 0 | sociales, bioldgicas | Sexo

gradfica de los | circunstancias econdémicas y | Estado civil

sujetos de | bioldgicas, culturales que poseen | Etnia

estudio. socioeconémicas Yy | los sujetos de estudio. | Comunidad lingistica
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Variables Definicion Definicién Indicadores Escala de | items
conceptual operacional medicion

Cuidados de | Son tareas o | Conjunto de | Control de signos Nominal De la

enfermeria en | actividades de | asistencia y ayuda | vitales pregunta 10

puérperas que | enfermeria durante | especiales de | Estado de a la 20.

realiza el | la etapa del | enfermeria que se | conciencia.

personal de | puerperio basado | prestan a las mujeres | Signos y sintomas

enfermeria. en conocimientos y | en su etapa de | de peligro.

teorias propias, a
de

acciones se puede

traves estas
prevenir o]
reconocer signos y
sefiales de peligro
durante esta etapa,
con el fin dltimo de
preservar el
bienestar y la
calidad de vida de
la madre. (15)

puerperio que asisten
a los servicios de
de
Sebastian Coatan, y

salud San
atenderlas
oportunamente para
evitar

complicaciones.

Consejeria acerca
delaLMy
planificacion familiar
Sefiales de peligro
Prevencion del
cancer-

cervicouterino
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VII. Métodos y procedimientos

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que labora en el distrito de salud de San Sebastian Coatan.
8.1.2 Criterios de exclusion

Personal que esté ausente en el momento del estudio por diversas razones.
Personal que no acepto participar en el estudio.

8.1.3 Universo

Estuvo conformado por 29 personas que laboraban en el area de enfermeria del distrito

de salud (enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria)
8.1.4 ldentificacion de los sujetos de estudio

La identificacion de sujetos de estudio fue a través de la nGmina del personal que maneja
la enfermera jefa de distrito.

8.2 Recoleccion de datos

8.2.1 Método utilizado para la recoleccion de datos, a continuacion, se detallan los pasos:

La metodologia fue de modalidad auto administrada e individualizado para verificar las
acciones de enfermeria. Para ello se utilizd la técnica de la encuesta y se aplicé un
cuestionario con preguntas previamente estructuradas con opcion de respuesta tipo likert
el cual se respondié en modalidad auto administrada, segun las normas de atencion

vigentes en los servicios de salud.
8.2.2. Elaboracion del Instrumento

El instrumento consta de dos secciones, la primera tiene 9 preguntas sobre la
caracterizacion sociodemografica del personal y la segunda seccion sera de 11 preguntas
sobre los cuidados que realiza el personal de enfermeria hacia las usuarias utilizando un

instrumento con la escala de Likert.
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8.2.3 Validacion del instrumento

La validacion del instrumento se realizo en el Distrito de Salud de San Mateo Ixtatan
debido a la similitud de los sujetos de estudio, primero se solicitd permiso al director y
enfermero del municipio de San Mateo Ixtatan, departamento de Huehuetenango, se
valido el instrumento con tres personas de enfermeria que laboran en atencion intramuros
en este distrito. No se encontré ningun tipo de irregularidad, por lo que no se hicieron

modificaciones al instrumento.
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IX. Procesamiento y analisis de datos

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon
La recoleccion de datos se realiz6 de forma manual durante la etapa del trabajo de

campo, posteriormente electronica a través del paquete de Microsoft Office Excel.

9.2 Métodos estadisticos y plan de andlisis de datos
Posterior a la recoleccién de datos se clasificé cada pregunta y se realiz6 un analisis a
través de la estadistica descriptiva, utilizando diagramas de sectores, posteriormente se

realizé una conclusioén de cada grafica.

9.3 Principios éticos
Los principios que se utilizaron durante el estudio fueron: los siguientes la justicia, el
respeto a la autonomia, la beneficencia y la no maleficencia; también se tomaron en

cuenta los siguientes valores: la confidencialidad, la individualidad y la veracidad.
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X. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla Nium. 1

Caracteristicas socio demogréaficas

Enunciado Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
1. Edad 18-27 13 45 %
28-37 14 48 %

38-47 2 07 %

Total 29 100%

2. Sexo Femenino 16 55 %
Masculino 13 45 %

Total 29 100%

3. Estado Civil Soltero 19 66 %
Casado 10 34 %

Total 29 100%

4. Etnia Maya 27 93 %
Xinca 0 0%
Garifuna 0 0%

Mestizo 2 07 %

Total 29 100%

5. Comunidad Chuj 15 52 %
Linguistica Popti 4 14 %
Q"anjobal 5 17 %

Mam 1 03 %

Akateko 2 07 %

Espaiiol 2 07 %

Total 29 100%

Fuente: Cuestionario realizado con personal de los servicios de salud del distrito de San
Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020.

De acuerdo con los resultados la edad predominante de los sujetos de estudio oscila
entre los 28 a 37 afios que es representado por el 48%, seguido por el grupo de 18 a 27
con un 45%. Segun el sexo el 55% es femenino y el 45% masculino siendo un factor
esencial para el cuidado hacia la mujer. Respecto al estado civil el 66% es soltero y el
34% casado, esto no limita el brindar los cuidados a este grupo de poblacion. Segun la
etnia la predominante es la Maya con el 93%, seguida de la etnia Mestiza con 07% siendo
esto una ventaja en la atencion, ya que tiene que ser con pertinencia cultural.

La comunidad linguistica predominante de los sujetos de estudio es el Chuj representado
con el 52%, seguido del idioma Q’anjobal, con el 17%, este aspecto es una fortaleza para

el servicio de salud.
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Tabla NUm. 2

Caracteristicas socio demogréficas

Enunciado Opcion de respuesta | Frecuencia | Porcentaje
6. Nivel académico Basico 5 17 %
Diversificado 15 52 %

Universitario 9 31 %

Total 29 100%

7. Puesto de trabajo | Auxiliar de enfermeria 26 90 %
Enfermero profesional 03 10 %

Total 29 100%

8. Reglon 182 29 100 %
presupuestario 031 0 0 %
011 0 0 %

Total 29 100%

9. Afos de laborar 1-5 afos 25 86 %
6-10 afnos 4 14 %
11 a 15 afios 0 0%

Total 29 100%

Fuente: Cuestionario realizado con personal de los servicios de salud del distrito de San
Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020

Segun el nivel académico, el nivel diversificado representado con el 52%, seguido del
nivel universitario con el 31% y el nivel basico representado por el 17% evidenciando que
el personal que brinda cuidados de enfermeria posee estudios del nivel medio y superior.
Respecto al cargo laboral, el 90% son auxiliares de auxiliares de enfermeria esto no limita
la calidad de atencién que se brinda a la puérpera. Con relacion al renglén presupuestario
es el 182, representado por el 100% siendo esto un factor que podria interferir en la
calidad del cuidado que se brinda a las puérperas debido a que constantemente hay
cambio de personal. Segun los afios de laborar en el distrito de salud el rango de 1 a5
con un 86% y el 14% lleva de 6 a 10 afios de trabajar en el servicio, el cual puede ser un
factor determinante debido a que conocen los protocolos y normas de atencion vigentes

en la atencion a este grupo de poblacion.
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Tabla NUm. 3

Cuidados de enfermeria a puérperas brindado por personal de enfermeria.

Enunciado Opcion de respuesta | Frecuencia Porcentaje
10. ¢ Verifica el | Casi nunca 0 0%
estado de
conciencia de la | Algunas veces 7 24 %
puérpera durante | Casi siempre 8 28 %
las primeras 24 Siempre 12 28 %
horas postparto?
Total 29 100%
11.¢;Evalta los | Casi nunca 0 0 %
signos vitales de
la puérpera | Algunas veces 1 03 %
previos a realizar | Casi siempre 3 11 %
i
el examen fisico” Siempre o5 86 %
Total 29 100%
12.¢ Usted realiza | Casi nunca 0 0%
masaje abdominal
cada 15 minutos | Algunas veces 8 27 %
durante 2 horas | Casi siempre 6 21 %
para evaluar Siempre 15 52 %
involucion
uterina? Total 29 100%

Fuente: Cuestionario realizado con personal de los servicios de salud del distrito de San
Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020.

Segun la informacién recolectada el 48% de los sujetos de estudio “siempre” verifica el
estado de conciencia de la puérpera, el 28%, “casi siempre”, el 24 % algunas veces, esto
es preocupante porque es un signo que indica complicacibn en las puérperas,
principalmente cuando presentan hemorragia posparto. Con relacién a la evaluaciéon de
los signos vitales, el 86% “siempre” lo realiza, lo que disminuye la probabilidad de una
complicacion obstétrica, sin embargo el 10% “casi siempre” y otro 3% “algunas veces”,
Con respecto a la realizacion de masaje abdominal, el 52% del personal de enfermeria
“siempre” lo realiza, el 27% “algunas veces” evidenciandose que a la mayor parte de las
puérperas les realizan masaje abdominal, pero hay un porcentaje que corre el riesgo de
sufrir una complicacién debido a que no cumple con este cuidado que es indispensable

en las primeras dos horas, esto puede estar relacionado con las capacitaciones del
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recurso humano, debido a que hay personal que desconoce los protocolos de atencion a

este grupo de poblacion.
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Tabla NUm. 4

Cuidados de enfermeria a puérperas brindado por personal de enfermeria.

Enunciado Opcidn de respuesta | Frecuencia Porcentaje
13.En el servicio | Casi hunca 0 0%
observa vy verifica
que la puérpera Algunas veces 3 10 %
no presente | Casi siempre 5 17 %
sgnos Y sintomas g0 ore 21 73 %
e peligro.
Total 29 100%
14.Verifica si | Casi nunca 1 03 %
presenta
hemorragia y Algunas veces 6 21 %
vigila la cantidad | Casi siempre 5 17 %
cada 15 minutos [ 5
durante 2 horas Slempre 17 59 %
Total 29 100%
15.Observa la region | Casi nunca 1 03 %
perineal cuando
hay episiotomia o | Algunas veces 5 17 %
desgarros. Casi siempre 3 11 %
Siempre 20 69 %
Total 29 100%
16.Le  proporciona | Casi nunca 0 0%
informacion a la [ Algunas veces 0 0%
usuaria acerca de ["Casi siempre 5 17 %
lactancia
materna, asl [ Siempre 24 83 %
como de las 29 100%
técnicas para dar
de mamar.

Fuente: Cuestionario realizado con personal de los servicios de salud del distrito de San
Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020

En lo referente a los signos y sintomas de peligro, el 73% del personal de enfermeria
“siempre” lo observa, el 17% “casi siempre” y otro 10% “Algunas veces”. Lo que indica
gue no todo el personal cumple con el cuidado, lo cual es indispensable para la deteccion
de complicaciones y que puedan referirse oportunamente. En relacion a la vigilancia de

la hemorragia vaginal, el 59% del personal de enfermeria “siempre” realiza esta actividad

28



mientras que 17% indicé “casi siempre” y otro 21% “algunas veces” siendo esto un factor
de riesgo debido a que es una actividad vital en el puerperio, los protocolos vigentes
indican que debe cuantificarse la pérdida hematica para disminuir el riesgo de una muerte
materna por hemorragia obstétrica. En relacion con la observacion de la region perineal,
el 69% “siempre” lo realiza, el 10% “casi siempre” otro 17% “algunas veces” es muy
necesario esta accion para detectar precozmente una hemorragia vaginal y por ende una
complicacion puerperal mayor. De acuerdo a la lactancia materna, el 83% del personal
de enfermeria “siempre” realiza esta actividad lo cual favorece la adherencia de las
madres y reduce las complicaciones que puedan presentarse al momento de alimentar a
los bebés, el 17% indicé “casi siempre” esto podria estar relacionado a las actividades

del servicio.
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Cuidados de enfermeria a puérperas brindado por personal de enfermeria.

Tabla NUm. 5

Enunciado Opcion de respuesta | Frecuencia Porcentaje
17.¢Le brinda apoyo | Casi nunca 0 0%
emocional a la | Algunas veces 1 03 %
usu_aga en del Casi siempre 11 38 %
nggaﬁo') © ['Siempre 17 59 %
' Total 29 100%
18.Le indica a la | Casinunca 0 0%
madre cuando
0,
puede deambular. Alggngs veces S 17 %
Casi siempre 10 35 %
Siempre 14 48 %
Total 29 100%
19. Administra Casi nunca 0 0%
analrges[c%s. | Algunas veces 11 38 %
Segun indicacion Feag; siempre 5 17 %
meédica.
Siempre 13 45 %
Total 29 100%
20.Brinda consejeria | Casi nunca 0 0%
a la usuaria
acerca de | Algunas veces 1 03 %
planificacion Casi siempre 3 11 %
familiar Siempre 25 86 %
Total 29 100%

Fuente: Cuestionario realizado con personal de los servicios de salud del distrito de San
Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala, afio 2020

Con relacion al apoyo emocional el 59% del recurso humano “siempre” le brinda; el 38%
“casi siempre”, esto indica que un numero importante de pacientes se estan quedado
desatendidas. Con relacion a la deambulacion el 48% del personal de enfermeria afirma
que “siempre” dan la indicacion, y el 35% por “casi siempre”. La deambulacion precoz en
el puerperio inmediato es importante, ya que favorece el drenaje de loquios, y activa la
circulacién de miembros inferiores para evitar una tromboflebitis. La administracion de

analgésicos segun indicacion médica por parte del personal de enfermeria, un 45%
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siempre administra analgésicos, seguido de algunas veces, con el 38%, determinando
que no a todas las mujeres se les administra analgésicos en este periodo posparto, esto
es necesario ya que alivia el dolor que pueden presentar las puérperas y esto puede
afectar su movilidad y evitar la deambulacion precoz, también puede afectar el cuidado
del recién nacido. Los sujetos de estudio que siempre brindan consejeria a la usuaria
acerca de planificacion familiar 86%, casi siempre el 11% y un 3% algunas veces lo hace,
lo que indica que las usuarias opten con mas seguridad por un método de planificacion
familiar.
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Xl. Conclusiones

Después de haber realizado el estudio se concluye:

1. De acuerdo con las caracteristicas socio demogréficas los sujetos de estudio oscilan
entre las edades de 18 a 47 afos, de sexos femeninos y masculinos, casados y
solteros, etnia maya y mestizo, segun la comunidad linguistica hablan el Chuj, Popti,
Q’anjobal, Mam, Akateko y espafol. Han cursado el nivel diversificado, el 100%

labora bajo el renglon 182, llevan entre 1 a 10 afios de laborar en el servicio de salud.

2. Los cuidados de enfermeria que se cumplen en la atencién a las pacientes puérperas
gue asisten a los servicios de salud del distrito de San Sebastian Coatan,
Huehuetenango del afio 2020, son las siguientes: verifican el estado de conciencia,
evallan los signos vitales, observan y verifican que no presente signos y sintomas
de peligro, vigilan la regién perineal cuando hay episiotomia o desgarros,
proporcionan informacion acerca de lactancia materna, brindan apoyo emocional,
indican a la puérpera cuando poder deambular y brindan consejeria a cerca de la

planificacion familiar.

3. Dentro de las debilidades en la atencién a las pacientes puérperas estan las
siguientes: no verifican el estado de conciencia de la puérpera, solo algunas veces
realizan masaje abdominal para evaluar involucion uterina, no siempre verifican si la
usuaria presenta hemorragia ni vigilan la cantidad y no administran analgésicos

segun indicacion médica.
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XIll. Recomendaciones

A las autoridades del Distrito de San Sebastian Coatan, Huehuetenango.

1.

Implementar un programa educativo que incluya la atencion calificada a la mujer en
su etapa del puerperio, haciendo énfasis en los cuidados, de tal manera que al
brindar la atencién se puedan identificar signos y sefiales de peligro para prevenir
oportunamente complicaciones puerperales que pueden encaminar a una muerte

materna.

Que el Enfermero Profesional dé el acompafiamiento y supervision oportuna al
personal que brinde la atencion a la mujer en el puerperio, para que se puedan

fortalecer las debilidades que presenten al brindar los cuidados a la puérpera.

Crear un instrumento para identificar la calidad de los cuidados de enfermeria a la
mujer en el puerperio, ya que a través de este se podra evaluar las acciones y
realizar un plan de mejora en conjunto para elevar la calidad de atencién que se le

brindan a las usuarias.
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@\ Universidad

g Universidad Rafael Landivar

Rafael Landivar Facultad Ciencias de la Salud

Tradicion Jesuita en Guatemala Licenciatura en Enfermeria

Fecha:

Boleta NUmero:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma en este documento doy mi consentimiento y al mismo tiempo mi
participacion en la investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en pacientes puérperas
que asisten a los servicios de salud del distrito de San Sebastian Coatan,
Huehuetenango, Guatemala, afio 2020”. La cual sera desarrollada por estudiante del
doceavo semestre de la licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar de

Quetzaltenango.

Se me ha informado el objetivo de la investigacién y del instrumento a usar para la
recoleccion de datos. Y la informacién que proporcione sera de caracter confidencial para
fines de la investigacion cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente la investigacion y a la vez participar en ella.

Firma del participante:

Firma del investigador:




" ' UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
nlverSIdad FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Rﬁfael Laﬂdivaf LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Tradicion Jesuita en Guatemala

Fecha:

Boleta NUm.:

Cuestionario.

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria en puérperas que realiza el personal
que labora en el distrito de salud de San Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala.
Ao 2020

Responsable: E.P Fidencio Sebastidn Nicolas

Instrucciones: En los espacios y cuadros en blanco responda lo que se le solicita,
marcando con una X o completando los espacios.

Seccion |. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad
2. Sexo: Femenino [_] Masculino []
3. Estado civil:
Soltero/a L] Casado/alzI
4. Etnia

Maya [ ] Xincal[] Garifuna [ Mestizo ]

5. Comunidad linguistica

6. Nivel académico:
Basico ] Diversificado [_] Universitario [_]

7. Cargo laboral que desempeinia.
Auxiliar de enfermeria L]  Enfermero profesional ]

8. Renglon presupuestario al que pertenece

182 031 011

9. Anos de laborar en el distrito de salud de San Sebastian Coatan.
Menosde 1 afio[ ] Dela5afiosl ] De6a10afos[ ]
De 11 a 15 afios [_]| Mas de 15 afios [_|



Seccion Il. Cuidados de enfermeria en puérperas que realiza el personal de enfermeria.
Instrucciones: En cada una de las preguntas marcar con una X la respuesta que

considere correcta.

Num. Cuidado de Enfermeria Opciodn de respuesta
Casi Algunas | Casi Siempre
veces siempre
nunca
10. ¢ Verifica el estado de conciencia

de la puérpera durante las
primeras 24 horas postparto?

11. ¢Evalla los signos vitales de la
puérpera previo a realizar el
examen fisico?

12. ¢ Usted realiza masaje

abdominal cada 15 minutos
durante 2 horas para evaluar

involucién uterina?

13. En el servicio observa y verifica
gue la puérpera no presente

signos y sintomas de peligro.

14 Vigila la cantidad de hemorragia

cada 15 minutos durante 2 horas

15 Observa la region perineal
cuando hay episiotomia o0

desgarros.

16. Le proporciona informacion a la
usuaria acerca de lactancia
materna, asi como de las

técnicas para dar de mamar.

17. ¢ Le brinda apoyo emocional a la
usuaria en el periodo de

posparto?




NUm Cuidado de Enfermeria Opcién de respuesta
Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | VEces siempre
18. Le indica a la madre cuando
puede deambular.
19. Administra analgésicos segun
indicacién médica.
20. Brinda consejeria a la usuaria

acerca de planificacion familiar

Gracias por su colaboracion




