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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el “Desempefio del
profesional de enfermeria SERUMS en la atencion del puerperio durante el servicio
rural y urbano marginal de salud, en establecimientos de salud I-1 de las REDESS
Azangaro, Melgar y Puno 2014”. La poblacion estuvo conformada por 42 enfermeras
SERUMS vy la muestra por 6, seleccionadas a través de criterios de inclusion. El
estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, y disefio longitudinal de
panel. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario y para verificar las
respuestas, se utilizd una guia de observacion. Todos los instrumentos fueron
debidamente sometidos a prueba de validez y confiabilidad, alcanzando un puntaje de
0.81 en el estadistico alfa de Cronbach. Los resultados muestran que el desempefio
profesional de la enfermera SERUMS en la atencién del puerperio, es regular, donde
el 17% corresponde a las enfermeras que laboran en la REDESS Melgar, 33% a la
REDESS Puno y 50% a la REDESS Azangaro. Respecto a la valoracion del puerperio
mediato y tardio, existe diferencias entre el desempefio profesional evaluado mediante
el cuestionario, y la observacién, asi se encontré que mediante el cuestionario, 83%
tienen buen desempefio, y a través de la observacion, 33% tiene desempefio regular y
67% desempefio deficiente en la valoracion del puerperio mediato; y en el puerperio
tardio, el 100% tiene desempefio deficiente. Sobre los cuidados especificos durante el
puerperio mediato, se hall6 que el 83% tiene buen desempefio profesional segun el
cuestionario, pero segln la observacion el 67% muestra desempefio regular y 33%,
deficiente. Los cuidados especificos durante el puerperio tardio, muestran un
desempefio profesional bueno (83%) segun el cuestionario, y mediante la observacion,

17% tiene desempefio regular y 83% deficiente.

Palabras claves: Desemperio profesional, puerperio, enfermera SERUMS.
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ABSTRACT

The present study was conducted to determine the "Performance SERUMS nurse in
postpartum care for the marginal rural and urban health service, in health centers I-1
of the REDESS Azéangaro, Melgar and Puno in 2014." The population consisted of 42
SERUMS nurses and the sample for 6, selected by inclusion criteria. The study was
descriptive with quantitative approach, and longitudinal design panel. To collect data,
a questionnaire was applied and to verify the responses, an observation guide was
used. All instruments were duly sudmitted to. test validity and confiability, reaching a
score of 0.81 in the statistical Cronbach's alpha. The results show that the professional
performance of the SERUMS nurse in postpartum care, is regular, where 17% are
nurses who work in the REDESS Melgar, 33% to the REDESS Puno and the 50% to
the REDESS Azangaro. Respect to valuation of mediate and late postpartum period,
differences exist between the professional performance evaluated by questionnaire
and observation, so, it was found that using the questionnaire, 83% had good
performance, and through observation, 33% have regular performance and 67% poor
performance in the valuation of first postpartum; and in the late postpartum, 100% has
poor performance. About specific care during the postpartum week, it was found that
83% have good professional performance according to the questionnaire, but
according to the observation shows 67% performance regularly and 33% poor.
Specific care during late puerperium, show a good professional performance (83%)
according to the questionnaire, and through observation, 17% have regular

performance and 83% poor.

Kevwords: Professional performance, postpartum, SERUMS nurse.

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

Nacional del
Altiplano

INTRODUCCION

La enfermeria se caracteriza por ser una profesion de servicio a la persona, familia
y comunidad, para lo cual debe desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores
que involucran el saber ser y que deben acompafiar su saber hacer; esperando asi, un
enfermero(a) reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso,
honesto, creativo, participativo y responsable para atender a las personas en un sistema

de salud que trata de atender las necesidades de los pacientes y sus familias.

La salud y bienestar del ser humano es un derecho fundamental, del cual todas las
personas deben gozar, pero a pesar de ello no todos gozan de este derecho debido a
muchos factores, geogréfico, cultural, social, politico, entre otros. De esta manera
algunos gobiernos establecen politicas de salud destinados asegurar la salud y la
calidad de atencion. Una de las formas es la implementacion del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS), que establece que los profesionales de la salud
realicen este servicio con la finalidad de contribuir y asegurar la extension de salud en
beneficio de la poblacién de bajos recursos econémicos en zonas rurales y urbano
marginales, orientado a desarrollar actividades preventivo-promocionales en
Establecimientos de Salud. El perfil de los profesionales SERUMS es que en su
mayoria, son recién egresados de la Universidad, y deben conocer, coordinar, dirigir
y evaluar los programas y estrategias sanitarias ofrecidas por el Ministerio de Salud
(MINSA), de igual manera deben brindar el cuidado necesario a la poblacion de su
jurisdiccion donde ellos trabajan. Uno de los programas que el estado prioriza es el de

la madre/salud sexual y reproductival.

La enfermera SERUMS es una persona que cuida de la salud y el bienestar de la
poblacion que tiene a su cargo. Pero esta definicion a pesar de ser cierta no explica
con suficiente claridad la amplia labor que las enfermeras y enfermeros desempefian
cada dia. Se puede decir que un optimo desempefio del profesional de enfermeria
SERUMS ayudara al usuario, familia y comunidad en la proteccion recuperacion y
rehabilitacion de su salud, de igual manera un deficiente desempefio repercutira de

manera negativa en el vinculo antes mencionado.
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La importancia del presente estudio radica en evaluar el desempefio profesional
del egresado de enfermeria que contribuird a conocer las reales dificultades que
subsisten en la atencion de enfermeria originadas por errores e insuficiencias en la
formacion y por las necesidades de superacion que impone el desarrollo cientifico -
técnico. Por otro lado, este estudio servira de guia para realizar futuras
investigaciones, que consideren las experiencias encontradas y motiven a los
docentes, enfermeras y estudiantes para identificar nuevos problemas de
investigacion en relacion a los hallazgos. También seré aporte al conocimiento en la
ciencia de enfermeria, en el area del adulto, linea de investigacion de salud
reproductiva y permitirda que las estudiantes de enfermeria reconozcan y

contribuyan a generar cambios en la atencion materna en el area rural.

Es por ello, ante esta problematica se formulo la siguiente interrogante ;Como es
el desempefio del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio durante el
servicio rural y urbano marginal de salud, en Establecimientos de salud I-1 de las
REDESS Melgar, Azéngaro y Puno 2014?, debido a que en la Region Puno, no se
registran estudios similares al realizado; asi mismo, se reportan estudio hechos en
Chiclayo-Pert y en Colombia. El objetivo general busca: determinar el desempefio
del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio durante el servicio rural y
urbano marginal de salud, en establecimientos de salud I-1 de las REDESS Melgar,
Azéngaro y Puno-2014; y los objetivos especificos: describir la valoracion del
puerperio mediato y tardio que realiza la enfermera SERUMS, describir los cuidados
especificos que brinda la enfermera SERUMS durante el puerperio mediato, y
describir los cuidados especificos que brinda la enfermera SERUMS durante el
puerperio tardio. La hipotesis planteada sefiala que el desempefio profesional de la
enfermera en la atencion del puerperio durante el servicio rural y urbano marginal de
salud, en Establecimientos de salud de las REDESS Melgar, Azangaro y Puno, 2014,

es regular.

El presente estudio de investigacidn se realizé en establecimientos de salud I-1de
las REDESS Melgar (Nina Corani), Azangaro (Chocco, Llallahua y Puncuchupa) y
Puno (Ccotos y Luquina Chico) seleccionados en base a los criterios de tendencia de
la mortalidad materna; y en dichas REDESS, a la ausencia de profesional de
obstetricia en los establecimientos seleccionados para el estudio.
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El estudio fue descriptivo con disefio longitudinal de panel. Se trabajo con una
muestra no probabilistica, los instrumentos fueron sometidos a prueba de validez y

confiabilidad.

El presente estudio e encuentra dividido por capitulos, los que se describen a
continuacion: Capitulo I: consta del problema de investigacion, antecedentes y
objetivos de la investigacion; capitulo Il: marco tedrico, marco conceptual e hipdtesis
de la investigacion, capitulo Ill: método de investigacion, capitulo 1V:
caracterizacion del area de investigacion y el capitulo V, contiene la exposicién y
discusion de los resultados; finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
DE LA INVESTIGACION.

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es un servicio
obligatorio en el que se encuentran comprendidos los profesionales de la Ciencias de
la salud, titulados y colegiados; destinados principalmente a brindar atencién integral
a la poblacion mas vulnerable y que residen en zonas de menor desarrollo del pais?.
Entendiéndose como poblacion vulnerable aquéllas susceptibles a enfermar y morir
como, por ejemplo el binomio madre y nifio; y circunscribiendo el problema en la
poblacion materna, se encuentra que la mortalidad materna es inaceptablemente alta,
tal como lo refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren en
todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio; segun un informe presentado en mayo 2014 se reportan que en
el 2013, latasa mundial de mortalidad materna fue de 210 defunciones maternas por
cada 100 000 nacidos vivos, frente a las 380 defunciones por cada 100 000 nacidos
vivos registradas en 1990 (una reduccion del 45 %)3. Practicamente todas estas
muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian
haberse evitado®. Y si se revisan los datos en Per(, estos muestran que la mortalidad
materna se redujo de 185 por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2000 a 93 por cada
100.000 nacidos vivos en el 2010, una reduccion de casi el 50 %°. A nivel regional se
registré en el afio 2013 un total de 28 muertes maternas de las cuales 4 ocurrieron
en Puno, 3 en Melgar, y 2 en Azangaro®. Para el 2014 se registro un total de 26
muertes maternas’ (Anexo N° 01).

Los datos oficiales del 2009 reflejan que el 30.3% corresponden a
complicaciones en el puerperio de los cuales el 34.5% se dan dentro del puerperio
inmediato, el 29.4% al puerperio mediato, el 5 % al puerperio tardio yel 33.1% a

causas desconocidas®.

La problemética de salud materna descrita lineas adelante, tiene sus raices en el

sistema y los servicios de salud ya que dependen en grado sumo del volumen, las
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capacidades y la reduccion de la fuerza laboral sanitaria, de alli la importancia
categorica de que los profesionales de salud y dentro de ellos la enfermera haya sido
formado y sea continuamente capacitada para poder hacer frente a los innumerables
retos existentes en el complejo mundo laboral de salud. Por otro lado, esta
problematica evidencia que también tiene sus raices en la formacion profesional, asi
se puede afirmar que en la formacion se otorga escaso enfasis en asignaturas
relacionadas con las ciencias sociales y salud publica. El limitado contacto precoz y
sistematico con los REDESS de salud durante la formacion profesional, mayor
concentracion hacia practicas intrahospitalarias cuyos contenidos son orientados a la
salud recuperativa y centrada hacia patologias mas que a personas enfermas,
coadyuvan a que los profesionales de enfermeria tengan dificultades en brindar un
servicio de calidad cuando se incorporan a un centro laboral para desempefarse
profesionalmente. En la mayor parte de facultades de enfermeria los hospitales
contintan siendo el ambito privilegiado para el entrenamiento préactico de los
estudiantes; esto evidentemente genera un problema porque el profesional de
enfermeria siente un marcado. “choque cultural” pues luego de haber sido formado
para trabajar en ambitos hospitalarios, inicia su carrera trabajando los primeros afios
en establecimientos de salud periféricos cuyas poblaciones poseen diferentes
patrones culturales como el idioma, costumbres; situaciones que influyen también en
su desemperio profesional. Es esta una de las razones por las que a mediados de la
década de los 80, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), comenz6 a
promover entre los paises de la Region de las Américas, la propuesta de Reorientacion
de la Educacion Permanente del personal de salud. La evaluacion de la competencia y
el desempefio se incluye dentro de esta propuesta, como una via para obtener
informacion acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su
actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de
necesidades de aprendizaje, a la vez que comprueba la repercusion de los procesos

educativos en la transformacion de los servicios de salud °.

El desarrollo actual de la ciencia se caracteriza, en primer lugar, por su estrecha
vinculacion con la préactica social, que llega a considerarse una fuerza productiva, y en
segundo lugar, por su desarrollo a ritmos acelerados, con la acumulacion de una
enorme cantidad de datos cientificos y la rapidez en su obsolescencia. Ello plantea la
necesidad de organizar de forma totalmente distinta el proceso docente educativo, con

12
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el objetivo de preparar a un individuo capaz de formarse como profesional durante
toda su vida, que pueda enfrentar nuevas situaciones y problemas que ahora no existen,

pero que podran ocurrir en el futuro'®.

Sobre el tema de estudio se han realizado algunas investigaciones que tienen cierta
relacion con el presente, asi la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, en el afio
2011-2012 1levo a cabo un estudio denominado “Cumplimiento y aplicacion de las
normas de atencion del puerperio por el personal de enfermeria en el hospital “Dr.
Rafael Serrano Lopez” del canton La Libertad”, en donde se pudo comprobar que: el
51% de mujeres tienen un control constante, el 50% se realiza un control de loquios,
el 49% no realiza un aseo perineal, el 53% no realiza control de mamas, el 39% no da
informacion sobre lactancia materna, el 29% no da informacion sobre el cuidado del
mismo, que muestran que las licenciadas en enfermeria tienen el conocimiento, pero

no cumplen las normativas®.

Observando la realidad, durante las practicas pre-profesionales e internado
comunitario, se pudo evidenciar que la enfermera serumista, en ausencia del médico
y obstetriz  presta cuidados en la atencion durante el puerperio, pero no de forma
adecuada, es decir, sin seguir las pautas para un adecuado control de puerperio, ello
podria deberse a la falta de preparacion en cuanto a la atencién materna propiamente
dicha. Porque los profesionales SERUMS son egresados de la Universidad y
probablemente con practica insuficiente, por ello que sienten la incapacidad de
prestar servicios en la atencion materna. La misma que deberia realizarse priorizando
la necesidad de acuerdo a la vulnerabilidad, elaborando y ejecutando planes de
intervencion  con énfasis preventivo — promocional; y evaluando procesos

hemorragicos, infecciosos, tromboemboliticos, depresivos e hipertensivos.

Ante esta situacion, se investigo el desempefio del Profesional de Enfermeria
en el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud durante la Atencion del
Puerperio. EI motivo que guié la investigacién es el cuidado brindado por la
enfermera SERUMS, durante la Atencion Materna, y se justifica porque en la

actualidad la enfermera serumista es la encargada de cuidar a la puérpera.
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1.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Revisados los estudios se encontraron cuatro, uno a nivel de América Latina y tres

en PerU. A continuacion se describen dichos estudios.

Prieto B. En el afio 2012, realizd la investigacion “Cuidado de enfermeria
domiciliaria durante el puerperio a la luz de la teoria de los cuidados. Colombia”,
cuyo objetivo fue generar una estrategia de cuidado de enfermeria domiciliario a
la mujer en fase de puerperio mediato, identificar necesidades individuales, y
desarrollar acciones de cuidado con las puerperas, el estudio fue de tipo cualitativo
con enfoque de estudio de caso. Como resultado de esta intervencion se identificaron
practicas que ponen en riesgo a la madre durante el posparto, el no asistir a los
controles por miedo a los efectos del frio, el uso de faja y uso de botones en el ombligo
del recién nacido, igualmente el desconocimiento de muchas practicas beneficiosas
como la lactancia materna exclusiva. Llegando a la conclusién; que el cuidado de
enfermeria es esencial en toda la fase de puerperio, pues muchas de las complicaciones

tanto en la madre como en el recién nacido ocurren en esta etapal’.

El estudio realizado sobre: Cuidado brindado por la enfermera en el servicio rural
y marginal de salud (SERUMS) durante el puerperio mediato. Puestos de salud: Olmos
y Salas -2013, tuvo como objetivo caracterizar y analizar el cuidado brindado por la
enfermera SERUMS durante el puerperio mediato, la poblacion y muestra estuvo
constituida por 8 enfermeras serumistas que se encuentran a cargo de los Puestos de
salud Olmos y Salas, el estudio fue cualitativo donde se utilizé la técnica de la
entrevista semiestructurada, y se lleg6 a la conclusion que las enfermeras SERUMS
se centran en un cuidado integral y toman como base la promocion y prevencion de
la salud tanto de la puérpera como de su familia, a pesar que manifestaron maltiples
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*?.

Rodriguez D. En su trabajo de investigacion “cumplimiento y aplicacion de las
normas de atencion del puerperio por el personal de enfermeria en el hospital “Rafael

Serrano Lopez” 2011-2012”. Tuvo como objetivo el cumplimiento y aplicacion de las

14
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normas de atencidn del puerperio por el personal de enfermeria del hospital “Rafael
Serrano Lopez” del cantdn la libertad. La investigacion es descriptiva, porque permite
tener un diagnostico real y potencial sobre los cuidados de enfermeria en las pacientes
puérperas realizadas en un tiempo determinado. Se utiliz6 la técnica de encuesta,
Ilegando a la conclusion que el personal de enfermeria no cumple con las normas de
atencion en el puerperio que estipula el Ministerio de Salud Pablica, Que el control
de las constantes vitales en las dos primeras horas no se realizan en la puérpera, ni el
control de las mamas. El personal de enfermeria no da educacion a la puérpera sobre
el correcto amamantamiento. Que el personal de enfermeria no esta educando de una
manera adecuada a la puérpera sobre el cuidado del cordon umbilical. En los
resultados obtenidos en las normas del puerperio inmediato muestran que las
licenciadas de enfermeria tienen el conocimiento, pero no cumplen con las normas de

enfermeria en el puerperio®.

Martinez Purihuaman, en el afio 2011, realizé la investigacion “Experiencias de
las enfermeras egresadas de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo en
el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud- Lambayeque”, tuvo como objetivo
identificar, describir y comprender las experiencias de las enfermeras egresadas en
el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo, el estudio fue de tipo cualitativo con enfoque de estudio de caso,
Ilegando a la conclusion; las enfermeras experimentan durante el desarrollo de su
Servicio Rural Urbano Marginal de Salud, emociones y reacciones como tristeza,
inseguridad, estrés, satisfaccion y actitudes propias del ser humano de: adaptacion,

seguridad, compromiso y responsabilidad®®.

Los tres primeros presentados como antecedentes fueron realizados en madres
puérperas, y el cuarto antecedente esta referido Unicamente a la experiencia en el
SERUMS.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVO| GENERAL

Determinar el desempefio del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio
durante el servicio rural y urbano marginal de salud, en establecimientos de salud I-1
de las REDESS Melgar, Azangaro y Puno 2014.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la valoracion del puerperio mediato y tardio que realiza la enfermera
SERUMS, a través de la encuesta (autoevaluacion) y observacion.

2. Describir los cuidados especificos que brinda la enfermera SERUMS durante
el puerperio mediato, a través de la encuesta (autoevaluacién) y observacion.

3. Describir los cuidados especificos que brinda la enfermera SERUMS durante

el puerperio tardio, a través de la encuesta (autoevaluacién) y observacion.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION.

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. DESEMPENO PROFESIONAL

Desempefio profesional como el comportamiento real de los trabajadores en los
servicios de salud, tanto en el orden profesional y técnico, como las relaciones
interpersonales y conducta social, comprende su pericia técnica y motivacion

personal?,

El desempefio es sinbnimo de comportamiento, en lo que la gente hace en la
realidad y puede ser observado, el desempefio incluye a las acciones que son
importantes para realizar las metas de la organizacion y puede ser medido en términos

de lo que realmente hace cada individuo, esto es, el nivel de su contribucion.

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real del trabajador o
educando para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a
un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace no lo que sabe hacer. Esto comprende
la pericia técnica, la preparacion técnica mas la experiencia acumulada, eficacia en
decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos y buenas relaciones
interpersonales, entre otros. Con la evaluacién del desempefio se busca generar
informacion relevante y oportuna, que permita la eficiente toma de decisiones.

La motivacion y la actitud del personal de la salud durante la ejecucion de sus
actividades juegan un papel fundamental en su desempefio.
La evaluacion del desempefio profesional se caracteriza porque tiene lugar en el
contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del profesional en
cuanto a:

o Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.

o Como organiza e integra el sistema de habilidades en la préactica.

o CoOmo actla y sé interrelaciona con los demas integrantes del grupo basico
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o de trabajo o0 equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad.

Resulta evidente que el desempefio profesional de la enfermera implica hoy dia
cambios en el conocimiento, actitudes, valores y habilidades que se relacionan con

conflictos, reacciones emocionales y dilemas éticos en el actuar de este profesional®®.

Por "desempefio profesional” se entiende la manera en que se cumplen las
obligaciones inherentes a una profesion, cargo u oficio. No se trata solo de cumplir las
obligaciones, sino de la manera en que éstas se cumplen. De aqui provienen las
expresiones ya habituales de "tener un bajo o alto desempefio”. Se dice que una
persona tiene un alto desempefio cuando realiza sus funciones de manera eficiente en
el tiempo, es responsable en su gestion, produce resultados de calidad, usa
adecuadamente los recursos que estan a su alcance, e intenta contribuir positivamente

al funcionamiento global de la organizacion®®.

El Dr. Sierra E, Luna N. 1992 en Taller Nacional para la Evaluacion del
Desempefio Profesional de los Recursos Humanos en Salud planteo: Por desempefio
entendemos la actitud o capacidad para desarrollar competentemente los deberes u
obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el candidato hace en realidad. El
desempefio profesional es el comportamiento total, o la conducta real del trabajador o
el educando en la realizacion de una actividad o tarea durante el ejercicio de su
profesion. Siempre se desarrolla en los servicios de salud y con pacientes reales, se

analiza y evala con métodos tedricos — practicos.

La profesion de Enfermeria se ha destacado por el servicio a la comunidad, en un
proceso donde se adquiere actitudes, aptitudes y valores que involucran el sery que
deben acompanar su hacer a través de la préactica y el desempefio en el area donde

labore’.
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La presente investigacion se fundament6 en la teoria de Watson para comprender el
cuidado de enfermeria, para el puerperio se sustenté con Schwarcz, también se utilizo
el modelo de atencion de enfermeria obstétrica de México; y finalmente SERUMS
con la Ley 23330.

Watson, refiere que el cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado. El cuidado es el arte y
la ciencia del Caring, ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la promocién
de la armonia “cuerpo- alma- espiritu”. También menciona que el cuidado inicia
cuando la enfermera entra en el campo fenoménico de otra persona, percibe y siente
lo vivido y responde a ello de forma que le permita exteriorizar los sentimientos o los
pensamientos de la otra persona. Watson refiere que la enfermeria es un arte el
momento en que la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro,
es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez es capaz de expresarlos de

manera similar a los que experimenta la otra persona *8.

Para la investigadora el cuidado de enfermeria es la ayuda que debe brindar la
enfermera serumista a la puérpera como a su familia y entorno de una manera
holistica abarcando la dimension biopsicosacial, cultural y espiritual, ya que cada
persona es un ser unico e irrepetible, el cuidado de enfermeria también es brindar
promocion de ensefianza y aprendizaje mediante procesos educativos tal y como
refiere Watson!8, la promocion de ensefianza—aprendizaje es un factor de cuidado que

permite una mayor interaccion entre enfermera, persona y familia.

Watson también sostiene que el cuidado de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad
y un compromiso para cuidar, conocimientos, acciones de cuidado. Al ser considerado
el cuidado como intersubjetivo responde a procesos de salud enfermedad, interaccion
persona, medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion
de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimensional transpersonal (enfermera-paciente) .

Enfatizando, que el cuidado brindado en el puerperio debe ser integral, teniendo

en cuenta el aspecto emocional, fisico, social, cultural, humanistico y religioso,
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afiadiendo los componentes del cuidado que ayudard a mantener la dignidad de la
persona, estado de vida, respeto por sus creencias y costumbres de la persona y su
familia. Cuando la madre presenta una alteracion de su estado de salud demanda un
cuidado holistico, que abarque la satisfaccion de estas necesidades alteradas en los

aspectos ya mencionados.

Esta relacion describe cdmo la enfermera va més alla de una evaluacién objetiva
mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y méas profundo
de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este acercamiento destaca la
unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y también la mutualidad entre los
dos individuos, que es fundamental a la relacion. Como tal, la preocupacion del que
cuida y del cuidado, se conectan en la busqueda mutua de significado (sentido) e

integridad, y quizas para la trascendencia espiritual de sufrimiento®®.

La enfermera serumista realizara este tipo de relacion en el puerperio, tomando
en cuenta a la familia como parte de su cuidado, siempre respetando los valores
universales: amabilidad, afecto y amor por uno mismo y por los demas. Watson dice
que persona es “un ser en el mundo” como una unidad de mente, cuerpo y espiritu,
que experimenta y percibe el Gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto

de cuidado de enfermeria®®.

El puerperio es el periodo que trascurre desde el parto hasta que los 6rganos
reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad pregravidico y aparece
la primera menstruacion. Durante este periodo se producen muchos cambios, que
constituyen un proceso de adaptacion a la involucién de todas las modificaciones
anatomofisiologicas del sistema reproductor y de los demas sistemas corporales
implicados en el embarazo y el trabajo de parto, asi como la instauracion de la

lactancia materna.

Asimismo Schwarcz, expresa los siguientes cambios durante esto periodo:
En cuanto a los signos vitales; la tension arterial y la frecuencia cardiaca se mantienen
dentro de parametros normales, la temperatura al tercer o cuarto dia experimenta
una elevacion por aumento del metabolismo mamario, este aumento no debe durar

méas de 24 horas, los loquios en los primeros dias de este periodo mantienen
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caracteristicas hematicas, paulatinamente aumenta el contenido seroso de los loquios,
producto del transudado de la superficie endometrial y por desematizacion del cérvix
y vagina, al cuarto o quinto dia los loquios se convierten en serohematicos con
contenido leucocitario, pero nunca deben presentar olor fétido; se manifiesta
clinicamente una disminucion de la altura uterina a una velocidad de 1 — 2 cm. /
Dia. Las contracciones disminuyen en intensidad y frecuencia. La vagina
reaparecen los pliegues vaginales y recupera su tonicidad de igual manera ocurre en

lavulva. El Gtero se encuentra intrapélvico aproximadamente a los 10 dias post parto®.

En la piel y mucosas desaparece la hiperpigmentacion cutanea, las estrias
pasan de un color rojizo a un tinte nacarado definitivo, en el aparato digestivo, los
organos digestivos vuelven a su posicion normal y retoman su normal fisiologia,
durante los primeros dias suele haber una hiperdistension intestinal con disminucion
del peristaltismo, apareciendo los cuadros de constipacion que deben retrogradar
espontaneamente. En cuanto al aparato respiratorio, la respiracion se normaliza,
vuelve a ser abdominal. En el sistema hematico, el hematocrito y la hemoglobina

disminuyen por dilucion.

Se conceptualiza al puerperio como “Puerperio es el periodo de transformaciones
progresivas de orden anatémico y funcional que hace regresar paulatinamente todas
las modificaciones gravidicas y que se desarrolla por un proceso de involucién de las
mismas hasta casi regresarlas a su estado inicial. Sélo la glandula mamaria es la
excepcion pues en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y actividad. Por
ello, cuando la enfermera serumista realiza la valoracion debe estar atenta a los
cambios que se puedan presentar en el puerperio, para asi poder actuar frente a las
necesidades y ante alguna complicacion para poder derivarla a un EE.SS de mayor

complejidad.

Por lo tanto, se puede decir, es importante que el profesional de enfermeria
serumista, aplique sus habilidades, destrezas y conocimiento en los cuidados que
deben brindar en el puerperio, para asi prevenir complicaciones que se pueden
presentar en este periodo, teniendo en cuenta, su cultura, sus valores, sus creencias, su

espiritualidad y el medio socioeconémico en el que viven.
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Otro de los términos importantes del objeto de estudio para esta investigacion es
la palabra SERUMS. La Ley 23330 refiere que el SERUMS (Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud) tiene por finalidad contribuir y asegurar la atencion de salud en
beneficio de la poblacion de bajos recursos econdmicos de las zonas rurales y urbanos
marginales del Pais, orientado a desarrollar actividades preventivo - promocionales en
Establecimientos de Salud del sector o equivalente en otras instituciones, como accién
complementaria para el cumplimiento de los planes de desarrollo vy
sectoriales de salud. Los profesionales deben desarrollar las funciones que le sean
asignadas por la autoridad competente del establecimiento o dependencia de salud, ya
sea como apoyo a los servicios regulares de salud o a las funciones administrativas
que le hubieren encomendado para el mejoramiento de la calidad de cuidado. Asi
mismo, deberan desarrollar las siguientes actividades: Preventivo - promocionales en
la comunidad; asistenciales, recuperativas o administrativas; educacién para la salud;
capacitacion continua y permanente; investigacion en servicio; y, elaboracion de un
plan integral de salud local 2. Ademas se realizara en Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel de atencidn, referidos especificamente a los Puestos y Centros
de Salud, asi como los Hospitales de Apoyo del Sector, ubicados en zonas rurales y

urbanas marginales de menor desarrollo del pais.

Para la investigadora el SERUMS, es muy importante en nuestra profesion, donde la
enfermera, brinda servicios asistenciales, asi como preventivo - promocionales

mediante labores intra y extramurales.
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2.1.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES DURANTE EL PUERPERIO

A continuacion se presentaran las competencias profesionales durante la atencién del

puerperio, obtenidas de modelo de atencion de enfermeria obstétrica?’.

2.1.2.1. COMPETENCIA DE ATENCION EN EL PUERPERIO.

Brinda atencion integral en el puerperio inmediato, mediato y tardio con base en las
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales de la puérpera y su familia ya que cuenta
con los conocimientos y aptitudes para:
1. Valorar la evolucion del puerperio en sus tres etapas a partir de las siguientes
actividades:

1.1. Mediry verificar la estabilidad de las constantes vitales.

1.2. Explorar fisicamente a la puérpera para verificar el grado de
involucion uterina y para identificar oportunamente complicaciones.

1.3. Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente de
complicaciones y en caso necesario asistirla durante su traslado.

1.4. Evaluar las caracteristicas del sangrado trasvaginal.

1.5. Aplicar farmacos de acuerdo a protocolos establecidos.

2.4. Verificar estado de alerta de la puérpera e iniciar tolerancia a la via
oral.

3. Otorgar cuidados especificos en el puerperio mediato a través de las siguientes
acciones:

3.1. Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente de
complicaciones y en caso necesario asistirla durante su traslado.

3.2. Apoyar a la puérpera para el mantenimiento de la lactancia materna.

3.3. ldentificar oportunamente datos de complicaciones tales como:
infecciones vaginales o grietas en los pezones.

3.4. Verificar la adecuada eliminacion intestinal

4. Otorgar cuidados especificos en el puerperio tardio mediante las siguientes

acciones:
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4.1.  Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente de complicaciones y en
caso necesario asistirla durante su traslado.

4.2. Orientar a la madre en aspectos sobre la deteccion oportuna de signos
0 sintomas de complicacion tales como fiebre, sangrado anormal y
dolor.

4.3. Informar sobre los métodos de planificacion familiar.

4.4. Orientar sobre aspectos de estimulacion temprana del recién nacido.

4.5. ldentificar causas de abandono del control del puerperio tardio.

2.1.3. ATENCION DEL PUERPERIO

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos
hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo puerperal, con
la finalidad de prevenir o detectar complicaciones. Para fines de informacion se

considera;

= Puérpera atendida. Es la puérpera que acude a su primera atencién ambulatoria
con el propdsito de controlar la evolucion de este periodo y detectar las
complicaciones relacionados con el parto o puerperio dentro de los primero 7 dias
post parto, puede ser coincidente con al cita dela/el recién nacida/o.

= Puérpera controlada. Puérpera que ha cumplido la segunda atencion
ambulatoria, ha recibido sulfato ferroso y tiene un control, hemoglobina los 30
dias.

a. Atencion del puerperio inmediato:
= Comprende las primeras dos horas post parto, la realiza el medico gineco-
obstetra, medico cirujano o profesional de obstetricia y en puerperio post
quirdrgico por medico anestesidlogo, médico gineco-obatetra, médico cirujano
y profesional de enfermeria. Durante este periodo se producen la mayoria de
hemorragias por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos.
o Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos durante
estas dos primeras horas, controlado.
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- Signos vitales.
- Contraccion uterina.
- Sangrado vaginal.

o Revisar la episiorrfia para descartar la formacion de hematomas y/o
edemas.

o En este periodo la puérpera debe estar con su recién nacido/a si no
presenta complicaciones o signos de alarma.

o En caso de preeclampsia, sepsis 0 hemorragia, dar la atencion
inmediata de acuerdo a cada clave, identificar la causa, estabilizar
funciones vitales, iniciar el tratamiento y de acuerdo a la capacidad
resolutiva de establecimiento o si el caso lo requiere, deberia ser
referida a un nivel de mayor complejidad (FONE o FONI) y asegurar
su recepcion en el establecimiento a donde es referida.

o Sinose producen complicaciones, al terminar este periodo, la puérpera
debe trasladarse a la sala de hospitalizacion puerperio y garantizar el
alojamiento conjunto.

o En los casos post cesaria se procedera segin las Guias de Practica
Clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas, vigentes.

= Sala de puerperio/ internamiento/hospitalizacién (después de dos horas
completar el primer dia).

o Debe ser atendida por profesional con competencias segun nivel de
capacidad resolutiva de establecimiento.

o Indicar el traslado e ingreso a sala de puerperio/internamiento y
garantizar el alojamiento conjunto de puérpera normal o con patologia y
estable.

o Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la
tercera hora, y cada hora en la cuarta, quinta y sexta hora; y luego cada
6 horas, los:

- Signos vitales.

- Contraccién uterina.

- Sangrado vaginal.

- Episiorrafia o sutura perineal para descartar la formacion de
hematomas y/o edemas.

o Promover la deambulacion precoz.
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o Informar sobre signos de alarma durante el puerperio de la madre.

o Orientacidn/ consejeria y provision de método de planificacion familiar
elegido por la puérpera.

o Favorecer larelacion entre la madre, su recién nacido, el padre y familia
dado facilidades fuera del horario de visita establecido.

o Brindar atencion referenciada y apoyo emocional a las puérperas que
han sufrido la pérdida (fallecimiento) de recién nacido/o. Se
recomendara la supresion de la lactancia por medios disponibles. De
debe brindar atencion diferenciada a puérperas adolecentes, apoyado
el alojamiento conjunto y la aceptacion del proceso de maternidad.

o En caso de evolucion satisfactoria, puede dar de alta a la puérpera
cuando hayan transcurrido al menos 24 horas de observacion posparto
y minimo 48 horas en puérperas adolecentes.

o Entregar contenidos educativos necesarios, en forma apropiada y de
facil comprension.

o Entregar el certificado de nacido vivo, realizando el registro del
certificado del Recién Nacido en linea inmediatamente para la
obtencion de DNI.

o En caso de difusion fetal, entregar el certificado correspondiente,
procurando la autorizacion de los familiares para la realizacion de la
necropsia.

o Entregar al momento de alta el carné prenatal con los datos completos
de atencion. En los casos de referencia hacer la contra referencia
oportuna y completa al nivel de atencion que corresponde.

o Indicar y orientar sobre la cita para atencion de puerperio por consulta
externa, haciendo coincidir la fecha con la cita de atencion del recién

nacido.

b. Atencion del puerperio mediato:

Este periodo corresponde desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al
alta de la puérpera, esta atencion se realiza en consulta externa por profesional con
competencias.

Incluye las siguientes acciones:

= Vigilar y controlar la involucion uterina y caracteristicas de los loquios.
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= Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccién
puerperal, vigilando los signos vitales y detectando la presencia de
taquicardia, fiebre, taquipnea, sub involucion uterina, hersensibiliadad a la
palpacion uterina y loquios fétidos.

= Esta prohibida la lactancia materna a todo hijo/a nacido/a de madre infectada
por el VIH, segin norma.

= Informar sobre medidas higiénicas para prevenir infeccion materna.

= Informar sobre los signos de alarma de la madre.

= Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y
autocuidado como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.

= Alimentacion balanceada adecuada para la madre.

= Brindar el método de planificacion familiar elegido o reforzar la
orientacion/consejeria en aquellas puérperas que aun no optaron por algdn
método.

= Programar la segunda atencién a la puérpera en fecha que coincida con la
atencion del neonato entre los 28 a 30 dias.

c. Atencién durante el puerperio tardio
» Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto.
Atencion realizada en consulta externa por médico Gineco obstetra, médico
cirujano o profesional de obstetricia, segun nivel de atencion, para reforzar
las buenas préacticas de higiene, alimentacion, lactancia materna y
seguimiento del método de planificacion elegido o reforzar la
orientacion/consejeria en aquellas puérperas que aun no optaron por algin

método?2.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1 EVALUAR

Evaluar es emitir un juicio de valor que exprese la magnitud y calidad con que se
han logrado los objetivos propuestos. La evaluacion es el proceso de identificar,
obtener y analizar informacion util y descriptiva, que permita valorar y enjuiciar los
fendmenos que se presentan en torno al objeto, con el fin de obtener criterios y juicios

sobre el propio objeto, para posteriormente tomar decisiones y solucionar problemas®.

2.2.2. LAEVALUACION

Segun el Diccionario de Real Academia Espafiola (RAE) Evaluar es sefialar el
valor de algo. Estimar, apreciar, calcular el valor de algo. Estimar los

conocimientos, aptitudes y rendimiento de los alumnos.

Dar una nota es evaluar, hacer una prueba es evaluar, el registro de las notas se
denomina evaluacion. Al mismo tiempo varios significados son atribuidos al
término: analisis de desempefio, valoracion de resultados, medida de capacidad,

apreciacion detodo del alumno®*.

2.2.3. LA AUTOEVALUACION

Es la forma mas comun de la evaluacion de la competencia. El principal beneficio
es el coste-eficacia, la identificacion de fortalezasy areas parael desarrollo con el
control consciente sobre la practica. Los posibles problemas asociados incluyen la
subjetividad, las preocupaciones con la grabacion de experiencias negativas y la
falta de tiempo?*.

Se considera que la autoevaluacion puede ser un buen punto de partida para
otras formas de evaluacion, sin embargo, la evidencia sobre la efectividad en la
evaluacion de la competencia es limitada y que los estudiantes pueden necesitar
ayuda para reflexionar sobre la préactica de manera adecuada. “La autoevaluacion es
“el método por medio del cual, el propio empleado es solicitado para hacer un sincero

andlisis de sus propias caracteristicas de desempefio” %°.
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2.2.4. DESEMPENO

Concepto de desempefio ha sido tomado del inglés performance o de perform.
Aunque admite también la traduccion como rendimiento, sera importante conocer que
su alcance original tiene que ver directamente con el logro de objetivos (o tareas

asignadas) 2°.

El desempefio se debe analizar en la totalidad de la estructura del proceso de
trabajo y accionar de los profesionales, se debe desagregar en funciones y roles, que a
su vez definen los problemas que demandan la realizacion de un conjunto de
actividades que se desglosan en tareas®’. Con la evaluacion del desempefio se busca

generar informacion relevante y oportuna, que permita la eficiente toma de decisiones.

2.2.5. EVALUACION DEL DESEMPENO

La evaluacion del desempefio profesional permite determinar las necesidades
individuales de cada trabajador, e identifica necesidades grupales. Es un
procedimiento estructural y sistematico para medir, evaluar e influir sobre los
atributos, comportamientos y resultados relacionados con el trabajo, asi como el grado
de absentismo, con el fin de descubrir en qué medida es productivo el empleado y su

podra mejorar su rendimiento futuro.

Para evaluar el desempefio, es necesario utilizar métodos, técnicas y
procedimientos que suministran informacién véalida y confiable sobre los aspectos

cognoscitivos, psicomotores y volitivos de su actuacion laboral 4,

La evaluacion del desempefio es un proceso sistematico y periodico que sirve
para estimar cuantitativa y cualitativamente el grado de eficacia y eficiencia de las
personas en el desempefio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes

y débiles con el fin de ayudarles a mejorar %2,

La evaluacion del desempefio exige en primer orden el empleo de meétodos

practicos, los que pueden ser complementados en algunas tareas con métodos tedricos.
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Tiene que desarrollarse, en el contexto real de los servicios de salud y con los actores

reales que intervienen en el proceso salud / enfermedad 2°.

2.2.6. DEFINICION DE LA CALIFICACION DEL DESEMPENO

= Bueno: Cumple en forma aceptable las funciones y actividades, buenas relaciones
de trabajo con sus comparieros; su desempefio y la calidad de trabajo es aceptable.

Necesita mejorar y poner esfuerzo adicional para mejorar su desempefio laboral.

= Regular: Empleado cuyo desempefio no es satisfactorio, no alcanza el nivel
esperado en la mayoria de actividades. No tiene la capacidad, el conocimiento ni
la experiencia para el desempefio del puesto de trabajo. Requiere constante

supervision.

= Deficiente: Empleado con desempefio insatisfactorio, no cumple con las metas
programadas, su calidad de trabajo es inaceptable. No tiene la capacidad,

conocimiento, ni la experiencia para el desempefio del puesto de trabajo *°.

Esta evaluacion se ha considerado para el presente estudio.

2.2.7. DESEMPENO LABORAL

El desempefio laboral se define como aquellas acciones o comportamientos
observados en el personal u equipo de salud que son relevantes para los objetivos de
la organizacion, y que puedan ser medidos en términos de las competencias de cada

individuo y su nivel de contribucién a la institucion.

El desempefio laboral que es directamente el cumplimiento de las funciones, y
quehacer diario enfermero. Es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a traves de la
observacion o expresada a través del lenguaje. Se define como sinénimo de
experiencia, para que el ser humano ponga en practica su conocimiento 1. Asi mismo
MINSA define al desempefio laboral como la aplicacion del conocimiento adquirido

a través de un proceso formativo 32,
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De tal forma el desempefio laboral enfermero esta dirigida al bienestar social en
coadyuvancia con otras disciplinas: Su razén de ser y/o objetivo es el cuidado a la
persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y espiritual, por lo que
requiere aplicar las competencias de la profesion de la enfermeria a las personas con
el fin de Prevenir, promover, conservar y recuperar la salud. Para la cual los
profesionales de enfermeria requieren de fundamentos cientificos propios,
cristalizados en el proceso enfermero que guie en forma sistematizada, planeada, y
organizada su quehacer diario. De alli que el desempefio laboral en enfermeria es el
instrumento mas importante de esta disciplina para la planificacién del cuidado para
cada uno de los pacientes, se puede decir que el desempefio laboral de enfermeria es

el verbo del cuidado 2.

2.2.8. ATENCION DE LA PUERPERA

Periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los 42 dias, el control
postnatal, especialmente si ocurre tempranamente, es importante para reconocer
signos de peligro para la madre y la nifia o el nifio recién nacido. Estos episodios de
peligro pueden ser la hemorragia postparto en la madre, la asfixia del o la recién

nacida, o la infeccién en ambos 3.

2.2.8.1. PUERPERIO

Periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los 42 dias. El puerperio

puede ser:

a. Inmediato, las primeras 24 horas. Considerar una vigilancia estricta las dos
primeras horas por ser la etapa de mayor posibilidad de hemorragia post parto,
que es una de las primera causa de muerte materna en el Peru.

b. Mediato, los primeros 7 dias. Considerar la posibilidad de infeccidn puerperal.

c. Tardio, desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana (42 dias) *.

2.2.8.2. ETAPAS DEL PUERPERIO

= Puerperio Inmediato: En este periodo el esfuerzo organico, esta destinado a

lograr la Hemostasia Uterina. EI puerperio inmediato queda circunscrito a las
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primeras 24 horas tras el alumbramiento, y durante éste se ponen en marcha los
mecanismos que cohiben la hemorragia uterina. Se producen cambios en las
caracteristicas del Utero, que generalmente sufre un aumento elastico en su
consistencia, si bien ocasionalmente ésta puede ser dura, lefiosa y dolorosa, dando
lugar a los “entuertos”. El control hemostatico no es absoluto, asi se pueden
ocasionar pequefias pérdidas sanguineas junto con restos de placenta a través de
los genitales, constituyendo los “loquios™. La complicacién mas grave que puede

acontecer en el puerperio inmediato es la hemorragia.

= Puerperio Mediato: Corresponde a los primeros 7 dias después del parto, por lo
que se lo ha tomado como imagen general del puerperio propiamente dicho y se
extiende practicamente hasta la aparicion de la primera menstruacion. Constituye
el periodo de maxima involucion de los érganos genitales, de mayor derrame

loquial y de instalacion de la secrecion lactea.

= Puerperio Tardio: Estd comprendido entre el 8'° Dia hasta la 6ta semana (42
dias después del parto). Al finalizar este periodo, concluye practicamente la
involucidn genital y se alcanza, en términos generales, el estado pre gravidico. Si
no se ha puesto en préctica la lactancia, sobreviene la primera menstruacion. El
Utero pesa 60gr. al fin del periodo. A los 25 dias termina la cicatrizacion del

endometrio (sin que medie ninguna influencia hormonal).

Pero a partir de entonces la accion hormonal comienza a manifestarse; asi, pronto
puede encontrarse un endometrio proliferativo estrogénico y, con menos frecuencia,
uno de tipo luteal o progesteronico. Esta nueva proliferacion de la mucosa uterina se
debe al despertar, aun parcial, de la funcion ovarica. Estas trasformaciones ocurren
tanto en la mujer que lacta como en la que no lo hace. En contraste con lo que ocurre
en el endometrio, la vagina sufre en su mucosa un proceso de atrofia transitoria, que

dura mas en la que lacta.

Para fines de la presente investigacion se tomo en cuenta el puerperio mediato y

tardio
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2.2.9. CAMBIOS ANATOMICOS

2.2.9.1. CAMBIOSEN EL UTERO

El Gtero vuelve a sus condiciones normales, por el proceso de involucion uterina.
Después de pocas horas del parto, el fondo del utero sube al nivel del ombligo,

para volver a bajar a su posicion normal después de pocos dias.

= Endometrio: Durante los primeros 25 dias de puerperio se produce la
cicatrizacion espontanea del endometrio, es espontanea porque la cicatrizacién es
independiente de estimulos hormonales conocidos. Tras esto el endometrio crece
discretamente en espesor y esto si es dependiente del estimulo estrogénico.
Después de 40 — 45 dias tras el parto, reaparece la primera menstruacion aunque
este primer ciclo, a veces primeros, suele ser anovulador. Si la madre da lactancia
el endometrio permanece en reposo, sin estimulos hormonales o con estimulos
insuficientes. Lo mas frecuente es que no exista ciclo genital ni menstruacion
durante la lactancia, aunque no siempre es asi.

= Involucion del Cuello Uterino: El cuello uterino, vagina, vulva, himen y perineo
suelen cicatrizar de modo réapido si existe buena higiene durante el puerperio. La
cicatrizaciéon del himen nunca es perfecta, pierde uniformidad y sus restos se
[laman cardnculas multiformes. Inmediatamente después del parto esta blando y
dilatado. El cuello uterino vuelve a su tamafio anterior después de la primera
semana. El orificio cervical interno se cierra, pero el externo presenta una
dehiscencia (separacion).

= Entuertos: Son contracciones uterinas dolorosas propias del puerperio. Se
presentan con mayor intensidad en las primeras horas y mas en multiparas que en
primiparas sin saber por qué. También aumenta la intensidad de los entuertos
la lactancia por la liberacidn de oxitocina. No es aconsejable la administracion de
inhibidores de la contraccion uterina porque se facilita la pérdida hematica, sin

embargo si puede precisarse tratamiento analgesico.

La musculatura se reduce considerablemente, gran parte de las fibras musculares
formadas a causa del embarazo desaparecen y las restantes vuelven a sus dimensiones

normales; también el tejido conectivo vuelve a la normalidad. La causa de la
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involucion uterina es el proceso de autolisis que es la atrofia de tejidos,
contraccion y retraccion del Gtero. La contraccion del Utero permite que se cierren los
vasos vasculares de la zona de insercion de la placenta mediante las ligaduras de
Pinard, formandose un globo de seguridad que garantiza una correcta homeostasia (en
las 12 primeras horas el Gtero se contrae para expulsar los coagulos y asegurar la
homeostasia, estas contracciones por lo general son indoloras y reciben el nombre de

entuertos).

A las 12 horas, el Utero se desplaza hacia el hipocondrio derecho. A las 24 horas
se palpa el fondo del utero a nivel del ombligo descendiendo a través de un dedo por
dia, para llegar al décimo dia a nivel del pubis, quedando asi escondido detras de éste.
La capa superficial del endometrio se necrosa y se desprende para formar los loquios,
mientras que la capa profunda permanece y es la base de la regeneracion del mismo.

Los loquios tienen un olor caracteristico pero en condiciones normales no son
fétidos, si asi lo fueran indicarian un proceso inflamatorio en el canal del parto. La

evolucion de los loquios presenta las siguientes caracteristicas:

a. Loquio Rubra: son expulsados los cuatro primeros dias, la secrecion es
predominantemente hematica de color rojo, formada por particulas de desecho
celular decidual y trofoblastico.

b. Loquio Serosa: hacia el décimo dia de secrecién; la pérdida aparece mezclada
con suero volviéndose rosada. Su composicion consta de hematies, tejido
necrotico, leucocitos y bacterias.

c. Loquio Alba: son los loguios que se transforman en una pérdida entre blanca
y amarillenta. Estan formados por suero, leucocitos, pequefias cantidades de moco
y bacterias. Al finalizar la tercera semana desaparecen, aunque puede observarse
la persistencia de una secrecion de color amarronado. La observacion de los
loquios es esencial para identificar un proceso infeccioso o de lentitud en la

involucion.

ESPINOSA refiere que secrecion uterina que se exterioriza después del
alumbramiento. Desde el inicio el escurrimiento es sanguinolento; en el transcurso de

las primeras dos horas se trata de sangre coagulada de color rojo brillante que va
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disminuyendo en cantidad conforme transcurren las horas; hacia el tercer dia y en los
proximos siete se observara de color pardusco (sangre oscura), y tiene un olor sui
géneris pero nunca fétido; en la siguiente semana el escurrimiento es mas bien
serosanguinolento y al final es seroso amarillento compuesto de suero, leucocitos,

tejido decidual e inclusive bacterias .

En las primeras 48 horas después del parto su aspecto y color es sanguinolento.
Recién al tercer dia se vuelven serosanguinolentos, a la semana son serosos y suelen
desaparecer a los 15 dias. Los loquios sospechosos de proceso infeccioso son turbios,
achocolatados, purulentos y/o fétidos. Cuando el Utero es sensible, suele ser anormal.
Un Gtero blanduzco, doloroso, al que cuesta delimitar, que no se contrae al excitarlo y
que es mas voluminosode lo que corresponde debe ser considerado como patolégico.

2.2.9.2. CONTROL DE LAS MAMAS

Se vigilara el estado de turgencia de las mamas, la secrecion de calostro y de
leche, la ausencia de signos inflamatorios y presencia de grietas en el pezén. La ducha
diaria es suficiente para la higiene de las mamas. No se recomienda limpiar los restos
de leche porque hidratan la aréola y previenen la formacion de grietas. Se debe
informar a la mujer que el organismo tiende por naturaleza a producir tanta leche como
el bebé necesita, por eso cuanto mas seguido se dé de mamar(o se extraiga leche
mecanicamente) mas leche se producira.

Mastitis: puede ser ocasionada por defectos en la expresion lactea, lo cual mejora
con una correcta expresion, compresas frias o calientes (lo que mas calme el dolor) y
analgésicos comunes. No es necesario suprimir la lactancia. En ocasiones ocurre la

infeccion con Staphylococcus aureus y requiere tratamiento con antibioticos.

2.2.9.3. CAMBIOS MAMARIOS

La estructura de la glandula mamaria se vuelve mas firme, sensible y dolorosa al
tacto y las mamas aumentan su tamafio (ingurgitacion mamaria). La produccion de
leche se inicia en este proceso con la produccion del calostro que es la secrecion
expulsada a traves del pezon rica en minerales, proteinas e inmunoglobulinas y pobre

en lactosa y &cidos grasos, dura aproximadamente los cinco primeros dias y depende
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de la estimulacion producida por la hormona lactdgena o prolactina (liberada por la
hipdfisis). En el proceso de la lactancia interviene: la succion y vaciamiento de las
mamas. Las hormonas que intervienen en la lactancia son: La prolactina, que
favorece la produccién de leche que se queda en el alveolo mamario; la oxitocina,
que produce eyeccion de leche estimulada por la succién del nifio. Las mamas

aumentan su tamafio y su temperatura, esto va seguido de una reaccion febril que

no puede superar los 38°¢, ni las 24 horas en tiempo. La ingurgitacion se debe a la
gran vasodilatacion producida en los vasos mamarios, y también en los conductos

linfaticos que se llenan de sangre entre el segundo y cuarto dia.
2.2.9.4. HIPERTENCION POST PARTO.

En ocasiones, estos trastornos hipertensivos no quedan limitados al periodo
gestacional, pueden extenderse, debutar o concluir en el puerperio: periodo
comprendido desde final del parto hasta 6 o 8 semanas después del mismo, cuando se
ha logrado la recuperacion anatémica y fisiologica de la mujer por completo *.

La hipertension junto a las hemorragias y las infecciones, es considerada una de
las principales causas de morbimortalidad durante el puerperio; con un elevado riesgo

de muerte entre las primeras 24 horas y la primera semana posparto .
2.2.9.5. LA INFECCION PUERPERAL:

La infeccion puerperal se define como la afectacion inflamatoria septica,
localizada o generalizada, que se produce en el puerperio como consecuencia de las
modificaciones y heridas que en el aparato genital ocasionan el embarazo y parto.

Endometritis: Es la localizacion més frecuente de la infeccion puerperal y suele
manifestarse hacia el 3° - 5° dia del puerperio. Sus sintomas principales son: Fiebre,
dolor en hipogastrio, Utero subinvolucionado, blando y doloroso a la presion y a la
movilizacién. El Gtero esta aumentado de tamafio no sélo por una involucion retrasada,
sino porque ademas hay una retencion de loquios. Estos loquios pueden ser
achocolatados, seropurulentos, a veces con restos de membranas, y tienen un olor
fétido caracteristico. Si su expulsion se interrumpe, acumulandose en el interior del

utero, puede dar lugar a dos cuadros diferentes:
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o “Loquiometra”: En este caso los loquios no tienen una capacidad infectante, y la
fiebre que se produce es por reabsorcion de los mismos. No es una endometritis.

o “Piometra”: Los loquios son altamente infectantes, con aspecto purulento y
provocan endometritis puerperal.

Una forma especial de endometritis puerperal que se generaliza rapidamente es la
originada por la retencion de restos placentarios °. El termino infeccion puerperal se
utiliza para describir cualquier infeccion bacteriana del aparato genital después del
parto “°.

2.2.9.6. CAMBIOS EN LOS OVARIOS

El sistema hormonal vuelve gradualmente a las condiciones que permiten a una
nueva ovulacion. El cuerpo luteo gravidico en los ovarios desaparece. El periodo de
menstruacion varia notablemente; en la mujer que no amamanta, después de unos
40 dias y en la mujer que amamanta, se experimenta un retraso variable que puede
durar toda la lactancia, raras veces puede durar mas alla del destete, a causa de una

hiperinvolucién del Gtero.

2.2.9.7. CAMBIOS EN LA VAGINA

Retorna a las condiciones normales en unos diez dias. Los pliegues de la mucosa
disminuyen: las paredes vaginales son mas lisas, y pierden su lubricacion. La
vulva permanece edematosa durante unos dias posteriores al parto; si se tiene
episiotomia, cicatriza a los seis o siete dias. La vagina se repliega y vuelven a
aparecer las rugosidades. La mucosa vaginal permanece edematosa (acumulacion
excesiva de liquido en el tejido) con riesgo de sangrado; su elasticidad favorece una
rapida recuperacion, volviendo a la normalidad a la sexta semana y a la octava en las

mujeres que lactan.

2.2.9.8. CAMBIOS FISIOLOGICOS CAMBIOS CARDIOVASCULARES

El volumen de sangre aumentado durante el periodo del embarazo es de un 35%
y se reduce gradualmente hasta alcanzar los volumenes de normalidad. Hay un

incremento temporal en el volumen circulante a causa del cese de la circulacion
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placentaria y del aumento del retorno venoso. Este hecho incide en el descenso del
hematocrito, iniciado con las pérdidas de sangre producidas durante el parto (alrededor
de 400 ml en el parto normal).Todavia seran dolorosos e hinchados los nédulos

hemorroidales, que volveran a la normalidad durante la primera semana de puerperio.

2.2.9.9. CAMBIOS HORMONALES

Las glandulas endocrinas vuelven a funcionar dentro de sus valores normales,
después de la hiperactividad debida al embarazo. Enseguida después del parto, la
hipdfisis secreta en notable cantidad prolactina, que estimula la produccién de
leche. La progesterona vuelve a los niveles normales después de 5-6 dias, y la
gonadotropina coriénica humana desaparece de la sangre y la orina después de 6

dias.

2.2.9.10. CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO

Son el resultado de revertir la adaptacion de la madre a la gravidez y los derivados
del trauma del proceso de parto. Las jaquecas exigen valoracion cuidadosa pues la

hipertensién inducida por el embarazo podria causar cefaleas.

2.2.9.11. CAMBIO GASTROINTESTINAL

La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se incrementa
el apetito y la ingestion de liquidos, lo que requiere aproximadamente una
semana. El volumen del abdomen disminuye y eso facilita los movimientos del
diafragma, permitiendo la respiracion mads amplia 'y méas profunda. El
estdbmago y el intestino pueden padecer una ligera dilatacion.

El apetito al principio es escaso, mientras que aumenta la sensacion de sed.
Después, el apetito vuelve a su estado normal, mas lento es el retorno de la actividad
intestinal a sus niveles normales. Los siguientes factores inciden en la necesidad de
eliminacién favoreciendo el estrefiimiento: enema preparto, restriccion de liquidos
durante el trabajo de parto, farmacos administrados durante el parto y el
alumbramiento, dolor causado por la episiotomia y las hemorroides frena la

defecacion.
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2.2.9.12. CAMBIOS EN EL APARATO URINARIO

La normalizacion se produce con la aparicion de una miccion espontanea,
alrededor de cinco horas después del parto. Como consecuencia del parto puede haber
una disminucién del tono vesical que comporta una disminucion del deseo miccional
y una mayor capacidad vesical. La distencion vesical y la retencion urinaria pueden
causar una hiperdistension de la musculatura de la vejiga. Esta, también puede
producirse debido a alguna lesion traumatica del parto.

2.2.9.13. CAMBIOS PSICOLOGICOS

- Melancolia postparto: Un 70-80% de las mujeres al segundo o tercer dia después
del parto presentan la llamada melancolia posparto o depresion del tercer dia que
tiene una duracion de entre una y tres semanas. Estas mujeres se sienten debiles,
solas y angustiadas, es una forma leve de depresion. La melancolia posparto se
caracteriza por labilidad emocional, accesos de llanto y tristeza que no llegan a
tener suficiente intensidad como para precisar tratamiento farmacologico, siendo
el tratamiento psicoldgico muy util. Las pacientes describen que se sienten heridas
con mucha facilidad, que se enfadan por cualquier pequefio incidente y en algunos
casos pierden interés por el nifio.

- Depresidn postparto: Esta entidad es una enfermedad, que precisa un tratamiento
psicolégico y muchas veces médico también. Los sintomas suelen iniciarse antes
de la sexta semana posparto y puede durar entre 3 y 14 meses. Las mujeres que la
han padecido anteriormente tienen un 70% de posibilidades de que también les
ocurra en sucesivos partos. Las mujeres con depresion posparto generalmente
presentan varios de estos sintomas: Pereza, fatiga, tristeza, alteracion del suefio y
del apetito, falta de concentracion, confusion, pérdida de memoria, irritabilidad
hacia la pareja y otros hijos, sentimiento de culpa, pérdida de livido, miedo a
autolesionarse o a lesiona al nifio, sobreproteccion del nifio, consultas repetidas al
especialista por estimar que esta siempre enfermo, intolerancia hacia el bebég,
sintomas ansiosos: angustia intensa, miedo, palpitaciones.

- Los factores de riesgo de la depresion posparto: Depresion post-parto previa,
depresion no relacionada con el embarazo, sindrome premenstrual severo,

antecedente de trastorno de la alimentacion, embarazo no deseado, embarazo en
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adolescentes, desarraigo cultural, situacion socioeconémica comprometida, estrées

psicosocial en los dltimos 6 meses.

2.2.9.14. PUERPERIO PATOLOGICO

Puede considerarse fendmenos patolégicos del puerperio infecciones que se
pueden manifestar localmente o en las mamas. Otro caracter patologico posible son
las hemorragias posparto, que pueden poner en riesgo la vida de la paciente. Para no
tener una excesiva pérdida de sangre, en esta fase es fundamental que el Utero esté
bien contraido; de este modo los vasos presentes en la zona de insercidn placentaria se
"comprimen” y se evita, de ésta manera, el derrame de sangre. Después de las
primeras dos horas del parto vuelven los mecanismos normales de coagulacion que
determinan la formacién de fibrina en la zona de insercion placentaria, y por este
motivo las hemorragias son mas raras. Ciertas patologias afectan al utero, que van
ligadas a una atonia muscular o a la inversién completa y topogréfica del dtero, y
pueden ir acompafiadas de derrames totales o parciales de liquido; también son

posibles las laceraciones del érgano.

Otros problemas ligados al puerperio son la flebitis, la septicemia, la infeccion
vulvo-vaginal, etcétera, toda parte de la infeccién puerperal. El estreptococo f-
hemolitico es el agente méas importante, junto con los anaerobios y sobre todo las
bacterias gram negativas. La isquemia, la herida placentaria y del canal blando
incluyendo la episiotomia 'y posibles desgarros perineales, la
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, partos prolongados y
examenes vaginales repetidos se han descrito como posibles factores pre disponentes
de la infeccion puerperal. Consecuentes al parto, se pueden dar embolias
gaseosas 0 embolias de trombos, que causan asistolia aguda o edema pulmonar.
Ademas, la disminucién de hormonas sexuales y el aumento de la prolactina producen
un efecto negativo en el estado emocional de la mujer (depresion postparto) y

disminuye su deseo sexual.

2.2.9.15. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO
El personal de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad,
respeto para la persona humana (atencién de sus necesidades afectivas) paciencia y
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buena comunicacion de acuerdo a la capacidad de comprension del paciente. Quien
tiene muchas necesidades psicoldgicas, (siente disminuir sus fuerzas y sus facultades),
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se siente
sola e insegura. Demostrando tanto en su actitud con palabras que aumentan el
autoestima. Las enfermeras deben procurar comunicar a las pacientes que son capaces
de llevar a cabo tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su
compaiiia vale la pena y que se respetan sus opiniones, la persona es sensible y sufre
en silencio cuando se siente. La enfermera atenta y compasiva, se dara cuenta que algo
sale mal tratara de conseguir que la paciente le hable de sus preocupaciones y se
mostrara comprensiva de la situacion. (Administracion de la calidad de atencion
médica, revista médica IMSS; 1997)

2.2.9.16. RELACIONES SEXUALES

Es conveniente no mantener relaciones durante el primer mes. Usar preservativo
para evitar infecciones puerperales hasta acudir a la revision puerperal médica de los
40 dias. Si se le ha practicado una cesarea es aconsejable que esperen 6 semanas. La
lactancia no es un método anticonceptivo, puede haber una ovulacion antes de la

primera menstruacion. Se debe pedir consejo al personal sanitario sobre ello.
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2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

El desempefio del profesional de enfermeria en la atencidn del puerperio durante
el servicio rural y urbano marginal de salud, en Establecimientos de salud de las

REDESS Melgar, Azangaro y Puno 2014, es regular.
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CAPITULO 111

METODO DE INVESTIGACION.

TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion, fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, sobre
el desempefio del profesional de enfermeria SERUMS, durante la atencion del
puerperio. Descriptivo porque permitio describir el desempefio del profesional de
enfermeria SERUMS.

DISENO DE INVESTIGACION

Se aplicé el disefio de investigacion longitudinal de panel, donde el mismo grupo
especifico de sujetos — Profesional de Enfermeria SERUMS - es medido en todos los
tiempos 0 momentos.

La variable desempefio profesional se midié en tres momentos con tiempos
diferentes, que varian las medidas segun el cuestionario y las dos guias de observacion
que se aplicaron durante la atencion del puerperio mediato a los 7dias y puerperio

tardio a los 30 dias*2.

El diagrama del disefio longitudinal de panel es:
N—— 0 —— 0, — 03
N: Representa la muestra de profesionales de enfermeria SERUMS.

O:1: Son los datos recabados sobre el desempefio del profesional de enfermeria

SERUMS de la atencion durante el puerperio mediato y tardio, mediante el

cuestionario.
02: Son los datos recabados sobre el desempefio del profesional de enfermeria

SERUMS en la primera observacion durante la atencion del puerperio mediato a los
7 dias.

Os3: Son los datos recabados sobre el desempefio del profesional de enfermeria

SERUMS en la segunda observacion durante la atencién del puerperio tardio a los 30

dias.
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3.1. ENRELACION A LA SELECCION DE LA MUESTRA:

POBLACION
La poblacion en estudio estuvo constituida por 42 Enfermeras SERUMS
egresadas de la UNA Puno que desempefian su labor en el ambito de la DIRESA

Puno.

MUESTRA

La muestra es no probabilistica y fue constituida por 6 Profesionales de
enfermeria egresadas de la UNA Puno, que laboran en las REDESS de Puno, Melgar
y Azangaro; se seleccionaron estas REDESS porque es alli donde no hay profesional
obstetra u obstétriz y se reporta mayor nimero de muertes maternas, asi en el afio
2013, en la REDESS Puno, fallecieron 4 madres, REDESS Melgar fallecieron 3, y en
la REDESS Azangaro fallecieron 2.
La muestra fue conformada de la siguiente manera: Enfermeras de la REDESS Puno
2, REDESS Melgar 1y REDESS Azéngaro 3, que hacen un total de 6.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Profesional de enfermeria SERUMS egresadas de la UNA-Puno.

o Profesional de enfermeria SERUMS que laboran en establecimientos de
salud 1-1 de las REDESS Puno.

o Profesional de enfermeria SERUMS que laboran en establecimientos de
salud I-1 de las REDESS Melgar

o Profesional de enfermeria SERUMS que laboran en establecimientos de
salud 1-1 de las REDESS Azéngaro

o Profesional de enfermeria SERUMS que otorguen el consentimiento

informado para participar en la presente investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Profesional de enfermeria SERUMS que pertenezcan a otra REDESS.
o Profesional de enfermeria SERUMS que llenen el cuestionario incompleto.
o Profesional de enfermeria SERUMS que no fueron observados.
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3.2. ENRELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS:

TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron en el estudio fueron los siguientes:

e LA ENCUESTA: Consistié en obtener informacién de los sujetos de
estudio, proporcionados por las enfermeras SERUMS, que permitio
identificar las competencias de su desempefio profesional ante un conjunto
de proposiciones preparadas de ante mano en base a los objetivos del estudio
42_

e OBSERVACION: estuvo dirigida al profesional de enfermeria que
elabora en los EE. SS antes descritos, y permitié observar directamente su
desempefio profesional verificando la atencién que brindan durante el

puerperio.

INSTRUMENTO

e CUESTIONARIO: para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario,
que fue auto administrado y debidamente estructurado. Dicho cuestionario
ha sido elaborado en base al modelo de atencion de enfermeria obtenida de
México y a los instrumentos de evaluacion del desempefio préctico del
estudiante de la asignatura de Salud Reproductiva de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno y la norma
técnica de salud para la atencion integral de salud materna, del ministerio de
salud, todo ello consta en la operacionalizacion de variables. (Anexo N° 02)

El instrumento contiene de las siguientes partes:
Primera parte: Datos generales.
Segunda parte: Instrucciones
Tercera parte: El contenido de proposiciones relacionadas con la atencion
durante el puerperio, en 15 items.
Los items son cerrados y con respuestas politdmicas mutuamente excluyentes, para
ser respondidas en 3 categorias de frecuencia; Siempre, a veces, nunca. (Anexo N°
03).
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e GUIA DE OBSERVACION: Para verificar las respuestas del
cuestionario, y corroborar la veracidad se aplico la guia de observacién con
los mismos item del cuestionario con respuestas dicotémicas, SI o NO, para
verificar del desempefio profesional, y se realiz6 dos observaciones, segln
lanormatécnicaalos 7 y 30 dias, por ello se aplica la observacion en dos
tiempos. ( Anexo N° 04)

o Sl: Significa que el profesional de enfermeria brinda atencion del
puerperio cumpliendo con los indicadores que constan en la guia
preparada.

o NO: Significa que el profesional de enfermeria no brinda atencion
del puerperio en base a los indicadores que constan en la guia
preparada.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se siguieron diferentes momentos, los que

se describen a continuacion:

COORDINACION

o Se solicité a la Decana de la Facultad de Enfermeria una carta de
presentacion dirigida al director de la DIRESA -Puno.

o Obtenida la carta de presentacion, ésta se alcanzo a la Direccion Regional
de Salud Puno, la que fue derivada a la unidad de capacitacion quien envid
a la direccion de las REDESS Melgar, Azangaro y Puno y estos a su vez a
las Micro REDESS seleccionadas.

o Seguidamente con la autorizacion obtenida en las REDESS, se hizo la
presentacion en los establecimientos de salud seleccionados para la

ejecucion de investigacion.

APLICACION DEL INSTRUMENTO
o Para la recoleccion de datos la investigadora se trasladd a cada
establecimiento de salud, a fin de captar la unidad de estudio, y donde se

brindé la informacion verbal y escrita para el otorgamiento del
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consentimiento informado. (Anexo N° 05). Una vez obtenido el
consentimiento informado, se le brindd una orientacion cémo llenar el
instrumento. (Anexo N° 06)

o En los establecimientos de salud donde no se encontr6 a la unidad de
estudio, se captd a la unidad de analisis, en la entrega de informes
mensuales que realizan a la Micro Red respectiva.

o Luego, se procedid a entregar el instrumento en forma individual,
permaneciendo la investigadora en el establecimiento de Salud para disipar
dudas que se presentaran al momento del llenado.

o Elinstrumento se aplicd en un tiempo aproximado de 20 minutos.

o Al finalizar el cuestionario, se agradeci6 al profesional de enfermera
SERUMS por la disposicidn prestada.

o Previo a la aplicacion de la guia de observacion, se solicitd autorizacion a
la enfermera SERUMS indicando que se venia a valorar a la puérpera, esto
para evitar que no exista anticipacion de que se le estuviera evaluando en
sus actividades, lo que sesgaria los resultados.

o Posteriormente se aplico la guia de observacion en los controles del
puerperio mediato (7 dias) y el puerperio tardio (30 dias).

o Se realizé el control puerperio mediato en su mayoria en el centro de salud,
mientras el control de puerperio tardio en su hogar mediante la visita

domiciliaria.

PROCESAMIENTO

1. Procesamiento
o Codificacion del instrumento con la informacion recolectada
o Traslado de la informacion al formato digital Excel para luego ser
procesado.
o Para la tabulacion se construyeron cuadros de entrada simple con
sus respectivos graficos. Para luego estos ser analizados e
interpretados.

o Eltratamiento estadistico fue con estadistica descriptiva porcentual.
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PARA EL PROCESAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
Cada proposicion del cuestionario fue respondida en tres categorias de frecuencia a

las que se le asignaron un valor:

e Siempre = 2 puntos
e aveces =1 punto
e nunca =0 puntos

CALIFICACION INSTRUMENTO

La consolidacion de la calificacion de las proposiciones se realizd en tres
categorias como: BUENO, REGULAR Y DEFICIENTE. Sumando los puntajes se
obtuvieron el desempefio profesional de la enfermera en el servicio rural y urbano
marginal de salud, durante la atencion en el puerperio.

Calificacion del instrumento para el objetivo general:

Desemperio profesional bueno = 30- 25 puntos
Desemperio profesional regular = 24- 16 puntos
Desempefio profesional deficiente =15-0 puntos

Calificacion del instrumento para los objetivos especificos:
Para la valoracion del puerperio mediato y tardio, la calificacion de las preguntas 1,
2, 3y4fue:

Bueno = 8 puntos

Regular  =5-7 puntos

Deficiente =0 — 4 puntos
En los cuidados especificos en el puerperio mediato la calificacion para las preguntas
5,6,7,8,910y 11 fue:

Bueno =12 - 14 puntos

Regular  =8-11 puntos

Deficiente =0 — 7 puntos
En los cuidados especificos en el puerperio tardio, la calificacion de las preguntas 12,
13,14y 15 fue:

Bueno = 8 puntos

Regular ~ =5-7 puntos

Deficiente =0 -4 puntos
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PARA EL PROCESAMIENTO DE GUIA DE OBSERVACION.

La guia de observacion tuvo dos opciones. SI 'y NO, asignandoles los siguientes

valores.

Sl =2 Puntos.
NO = 0 Puntos.

Calificacion de guia de observacion para el objetivo general fue:
Desempefio profesional bueno =30- 25 puntos
Desemperio profesional regular = 24- 16 puntos
Desemperio profesional deficiente  =15-0 puntos

Calificacion de la guia de observacion para los objetivos especificos fue:
Para la Valoracion del puerperio mediato y tardio las preguntas 1, 2, 3y 4:
Bueno = 8 puntos
Regular  =5-7 puntos
Deficiente =0 — 4 puntos
Para los cuidados especificos en el puerperio mediato las preguntas 5, 6, 7, 8, 9,10 y
11:
Bueno =12 - 14 puntos
Regular =8 - 11 puntos
Deficiente =0 — 7 puntos
Para los cuidados especificos en el puerperio tardio las preguntas 12, 13,14 y 15:
Bueno = 8 puntos
Regular  =5-7 puntos
Deficiente =0 — 4 puntos
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

o Sesometié a validez externa mediante prueba piloto, que se aplicé al 50% de
la muestra en enfermeras SERUMS de otras Universidades, y que laboran en
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn de la Red Punoy cuyas
caracteristicas fueron similares a la poblacion de estudio; las mismas que se

seleccionaron de manera aleatoria.

o Se realizo la prueba piloto con el objetivo de validar el instrumento, medir la
capacidad de entendimiento, corregir algunas alternativas planteadas, nimero
de preguntas y terminologia técnica; para la confiabilidad se utilizé el alfa de
Cronbach, donde se obtuvo 0.81 de confiabilidad, para efectos de estudio no
fueron alterados, ni modificados, quedando finalmente el cuestionario con un

total de 15 preguntas. (Anexo N° 07).
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3.3. EN RELACION AL ANALISIS

Los datos obtenidos fueron procesados en forma porcentual haciendo uso de la

estadistica descriptiva, aplicando la siguiente formula.

X
P =< (100)

Donde:
P = porcentaje
N = tamafio de muestra

X = numero de casos

e Planteamiento de hipotesis

Ho: EI desempefio del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio durante
el servicio rural y urbano marginal de salud, en Establecimientos de salud de las
REDESS Melgar, Azangaro y Puno 2014, es deficiente.

Ha: El desempefio del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio durante
el servicio rural y urbano marginal de salud, en Establecimientos de salud de las

REDESS Melgar, Azangaro y Puno 2014, es regular.

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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CAPITULO IV

4.1. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizo en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la REDESS Melgar, Azangaro y Puno, donde estan
ubicadas las profesionales de enfermeria SERUMS egresadas de Universidad

Nacional del Altiplano (UNA) y no existe profesional obstetriz.

La REDESS Puno, esta ubicada en el distrito, provincia y departamento de Puno,
el mismo que esta ubicado al sur del pais, en la meseta de Collao, se extiende en la
bahia del Lago Titicaca. La REDESS Puno, cuenta con 7 Micro REDESS, divididos
en 16 Centros de Salud y 42 Puestos de Salud; y de ellos se tom6 2 Puestos de Salud
(Ccotos y Luguina Chico).

La REDESS Melgar, se encuentra ubicada 6446,85 Km?. del departamento de
Puno, Provincia de Melgar, distrito de Ayaviri, cuenta 8 Micro REDESS, divididos en
13 Centro de Salud, 49 Puestos de salud; y de ellos se tom6 1 Puesto de Salud (Nina

Corani).

La REDESS Azangaro, se encuentra 4970,01 Km?. del departamento de Puno,
Provincia de Azangaro, distrito de Azangaro, cuenta 7 Micro REDESS, divididos en
9 Centro de Salud, 20 Puestos de salud; y de ellos se tomo 3 Puestos de Salud (Chocco,

Llallahua y Puncuchupa).
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CAPITULO V
EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 RESULTADCOS.
OG.
CUADRO 01
DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERUMS, EN LA
ATENCION DEL PUERPERIO, EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 DE
LAS REDESS MELGAR, AZANGARO Y PUNO 2014.

DESEMPENO REGULAR
OFESIONAL
REDESS N° %
MELGAR 1 17.0
AZANGARO 3 50.0
PUNO 2 33.0
TOTAL 6 100.0

FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.

Los resultados evidencian que el desempefio del profesional de enfermeria
SERUMS en la atencién del puerperio, es regular, correspondiendo 17% a las que
laboran en la REDESS Melgar, 33% a la REDESS Puno, finalmente 50% a la
REDESS Azangaro.

GRAFICO 01

DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERUMS, EN
LA ATENCION DEL PUERPERIO, EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD I-1 DE LAS REDESS MELGAR, AZANGARO Y PUNO 2014.

60%
50%
50%

N
40% 33%
30% M Regular
20% 17%
10% I
0%

REDESS MELGAR REDESS AZANGARO REDESS PUNO

FUENTE: cuestionario y guia de observacién elaborado por la ejecutora 2014.
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OE:
CUADRO 02

EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERUMS EN LA VALORACION DEL PUERPERIO MEDIATO Y TARDIO 2014.

DESEMPENG MEDIANTE MEDIANTE OBSERVACION
PROFESIONAL EN | CUESTIONARIO ENEL ENEL
; PUERPERIO PUERPERIO
LA VALORACION MEDIATO TARDIO
DEL PUERPERIO | Nro, % Nro. % Nro.| %
BUENO 5 83.0 0 0 0 0
REGULAR 1 17.0 2 33.0 0 0
DEFICIENTE 0 0 4 67.0 6 100.0
TOTAL 6 100.0 6 100.0 6 100.0

FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.

El desempefio del profesional de enfermeria SERUMS en la valoracion del
puerperio mediato y tardio, segin el cuestionario aplicado, es bueno en el 83% de
profesionales y regular en 17%, sin embargo, comparando los resultados de la
evaluacion obtenida mediante el cuestionario con los de la observacion, se encuentra
en la valoracion del puerperio mediato que 33% tiene desempefio regular y 67%
desempefio deficiente; y en la valoracion del puerperio tardio, el 100% tiene
desempefio deficiente.

GRAFICO 02

EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERUMS EN LA VALORACION DEL PUERPERIO MEDIATO Y

TARDIO 2014.
120%
100%
100%
83% .‘
80%
67%
60% M Bueno
(]
H Regular
o, 33%
40% ’ Deficiente
20% 17%
(]
. 0% 0% 0% 0%
0%
Cuestionario Observacion del Observacion del

puerperio mediato puerperio tardio

FUENTE: cuestionario y guia de observacién elaborado por la ejecutora 2014.
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CUADRO 03
EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERUMS EN EL CUIDADO ESPECIFICO QUE BRINDA EN EL PUERPERIO
MEDIATO 2014.

CUIDADO MEDIANTE EL MEDIANTE
ESPECIFICOEN | CUESTIONARIO | OBSERVACION
EL PUERPERIO

MEDIATO Nro. % Nro. %

BUENO 5 83.0 0 0

REGULAR 1 17.0 4 67.0

DEFICIENTE 0 0 2 33.0
TOTAL 6 100.0 6 100.0

FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.

El  desempefio del profesional de enfermeria SERUMS egresada de la
Universidad Nacional del Altiplano, en el cuidado especifico durante el puerperio
mediato, a través del cuestionario, se encuentra entre bueno y regular con 83% y 17%
respectivamente, pero, mediante la observacion, el desempefio se encuentra entre

regular y deficiente con 67% y 33% correspondientemente.

GRAFICO 03

EVALUACIQN DEL  DESEMPENO  PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SERUMS EN EL_CUIDADO ESPECIFICO QUE
BRINDA EN EL PUERPERIO MEDIATO 2014.
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FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.
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CUADRO 04
EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERUMS EN EL CUIDADO ESPECIFICO QUE BRINDA EN EL PUERPERIO

TARDIO 2014.

PROFESIONAL CUESTIONARIO OBSERVACION
EN EL CUIDADO

ESPECIFICO. Nro. % Nro. %
BUENO 5 83.0 0 0
REGULAR 1 17.0 1 17.0
DEFICIENTE 0 0 5 83.0
TOTAL 6 100.0 6 100.0

FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.

El desempefio del profesional de enfermeria SERUMS en el cuidado especifico
que brinda en el puerperio tardio, evaluado con el cuestionario, se encuentra entre
bueno con 83% y regular con 17%, sin embargo, mediante la observacion, 17% tienen

desempefio regular y 83%, deficiente.

GRAFICO 04

EVALUACION DEL DESEMPENO  PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SERUMS EN EL ~CUIDADO ESPECIFICO QUE
BRINDA EN EL PUERPERIO TARDIO 2014

90% 83% 83%
80% |
70%
60% 4
50% M Bueno
40% B Regular
30% Deficiente
20% 17% 17%
10%
0% 0%
0%
Cuestionario Observacion

FUENTE: cuestionario y guia de observacion elaborado por la ejecutora 2014.
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5.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que la mayoria de las
enfermeras SERUMS de las REDESS Melgar, Azangaro y Puno, tienen un desempefio
regular en cuanto a la atencién del puerperio. Este resultado significa que el
desempefio del profesional de no es satisfactorio porque no alcanza el nivel esperado
en la mayoria de actividades; no tiene la capacidad, el conocimiento ni la experiencia
para el desempefio del puesto de trabajo. Considerando la definicion del desempefio
laboral que hace el MINSA como la aplicacion del conocimiento adquirido a través de
un proceso formativo 2; se entiende que el desempefio exige en primer orden el
empleo de métodos précticos, los que pueden ser complementados en algunas tareas
con métodos tedricos, y tiene que desarrollarse, en el contexto real de los servicios de
salud y con los actores reales que intervienen en el proceso salud/ enfermedad®. El
desempefio laboral de la enfermera/o esta dirigido al bienestar social en coadyuvancia
con otras disciplinas: Su razén de ser y/o objetivo es el cuidado a la persona en las
dimensiones: fisica, mental, emocional, social y espiritual, por lo que requiere aplicar
las competencias de la profesion de la enfermera a las personas con el fin de prevenir,
promover, conservar Yy recuperar la salud, para lo cual los profesionales
de enfermeria requieren de fundamentos cientificos propios, cristalizados en el
proceso enfermero que guie en forma sistematizada, planeada, y organizada su
quehacer diario®. Encontrar en la realidad concreta que las enfermeras SERUMS,
egresadas de la Universidad Nacional del Altiplano tengan un desempefio regular,
llama la atencién, porque esta deficiencia en la prestacion de un adecuado cuidado a
la madre puérpera traerd& como consecuencia diversos problemas como las
hemorragias post parto, infecciones vulvo-vaginales o en las mamas e hipertension

arterial post parto, entre otros 2°, que podrian poner en riesgo la salud de la mujer.

Los resultados de la presente investigacion son relativamente concordantes con
los reportados por Rodriguez @ que encontrd que el personal de enfermeria no cumple
con las normas de atencidn en el puerperio, que, estipula el Ministerio de Salud; y en
el presente estudio se hallo un desempefio profesional de enfermeras SERUMS,
regular; sin embargo, difiere de los resultados que reportan Gémez y Lomtop*? ya que
éste encuentran que las enfermeras SERUMS de Chiclayo brindan cuidado integral

tomando como base la promocion y prevencion de salud, tanto de la puérpera como
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de su familia; a pesar que manifestaron mdltiples dificultades como la falta de
accesibilidad geogréafica, escasez de recurso humano y presupuesto para realizar las

diferentes actividades.

En el presente estudio, para evaluar el desempefio del profesional de enfermeria
SERUMS, egresada de la Universidad Nacional del Altiplano, se empleé un
cuestionario auto administrado, y se efectuaron dos observaciones para verificar el
cumplimiento de la valoracion y cuidados especificos brindados durante el puerperio
mediato y tardio; encontrandose diferencias entre los resultados del cuestionario y las
observaciones directas realizadas, asi por ejemplo, en lo que se refiere al examen
fisico, el 100% sefiala que siempre realiza el examen fisico para evaluar el grado de
involucidn uterina e identificar oportunamente las complicaciones, sin embargo, en
las observaciones realizadas se encontro que mas del 67% no realiza esta importante
actividad como se puede verificar en los anexos (N° 08, 09 y 10), situaciéon que
evidentemente es contradictoria y preocupante, ya que se conoce la importancia de
evaluar la involucion uterina pues ésta indica la contraccion del Gtero y esta permite
que se cierren los vasos vasculares de la zona de insercion de la placenta mediante las
ligaduras de Pinard, formandose un globo de seguridad que garantiza una correcta
hemostasia, que finalmente permitira que la madre puérpera no tenga complicaciones,
ya que es sabido, que como parte del proceso fisiologico antes de completarse la
regeneracion se ha formado una barrera leucocitaria en la herida placentaria que
impide el paso de los gérmenes, que desde el cuarto dia posparto han invadido el Utero.
Si la puérpera tiene una buena nutricion y, hemoglobina dentro de limites normales,

la reparacion del lecho placentario es mejor.

Referente a la evaluacion de los loquios por parte de las enfermeras SERUMS del
estudio, los resultados muestran que: de acuerdo al cuestionario, 67% de enfermeras
siempre evaltan los loquios (Anexo N° 8); pero en la observacion del desempefio
durante el puerperio mediato, 83% no realiza esta evaluacion (Anexo N° 09); y en la
observacién del desempefio durante el puerperio tardio, el 100% de enfermeras, no
realiza esta evaluacion; probablemente porque la enfermeras SERUMS consideran
que las madres de la zona rural mantienen creencias y costumbres arraigadas alrededor
del puerperio, sumandose a ello el pudor de la puérpera; sin embargo, en el marco del

respeto a las creencias ancestrales que tienen las madres y sus familias sobre el
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puerperio, es importante que la enfermera serumista aplique sus habilidades
intelectivas para lograr evaluar lo loquios dado que esta evaluacion ayudara a
identificar precozmente alguna posible complicacidon. La informacion cientifica indica
que la observacion de los loquios es esencial para identificar un proceso infeccioso o
de lentitud en la involucién uterina. Se sabe que los loquios tienen un olor
caracteristico, pero en condiciones normales, no son fétidos, si asi lo fueran indicarian
un proceso inflamatorio en el canal del parto. La evolucion de los loquios presenta
diferentes caracteristicas, los loquios rubra son expulsados los cuatro primeros
dias, la secrecion es predominantemente hematica de color rojo, formada por
particulas de desecho celular decidual y trofoblastico, a diferencia de los loquios
serosos donde la pérdida aparece mezclada con suero volviéndose rosado. Su
composicion consta de hematies, tejido necrético, leucocitos y bacterias; y en la
ultima etapa estan los loquios Alba que son los que se transforman en una pérdida
entre blanca y amarillenta, estan formados por suero, leucocitos, pequefias cantidades
de moco y bacterias. Al finalizar la tercera semana desaparecen, aunque puede

observarse la persistencia de una secrecion de color amarronado.®

Respecto a las infecciones vaginales, la evaluacion a través del cuestionario
muestra que el 50% de enfermeras SERUMS del presente estudio, siempre identifica
esta complicacion, y el otro 50% lo hace a veces (Anexo N° 08), no obstante, realizada
la observacidn del desempefio durante el puerperio mediato se encontrd que el 100%,
no lo realiza (Anexo N° 09). Sobre las infecciones vaginales, Cabero A, Zapardiel I,
Pelegay MJ y Villegas M* refieren que la infeccion puerperal es la afectacion
inflamatoria séptica, localizada o generalizada, que se produce en el puerperio como
consecuencia de las modificaciones y heridas que en el aparato genital ocasionan el
embarazo y parto; por su parte, Williams*, sefiala que el término infeccion puerperal
se utiliza para describir cualquier infeccion bacteriana del aparato genital después del
parto y la complicacion mas frecuente es la endometritis que suele manifestarse hacia

el 3°-5° dia del puerperio.

En lo referente a la identificacion oportuna de complicaciones como grietas en los
pezones, el 50% de enfermeras SERUMS manifiesta, a través del cuestionario, que
siempre realiza esta actividad, y otro 50%, lo hace a veces (Anexo N°08), sin embargo,

segun la observacion del desempefio durante el puerperio mediato, el 100%, no lo
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realiza (Anexo N° 09); sobre el tema, es importante que la enfermera conozca que la
ingurgitacion mamaria es un proceso que ocurre entre el 2° y 3er dia y en el cual la
mama se vuelve firme, sensible, dolorosa al tacto, aumenta de tamafio, y aumenta la
temperatura de forma transitoria. El control de las mamas evalla el estado de turgencia
de estas, la secrecion de calostro y de leche, la ausencia de signos inflamatorios asi
como la presencia de grietas en el pezdn. La complicacion mas frecuente es la mastitis
que es una infeccion mamaria que aparece hacia el 3° - 4° dia del puerperio por fisuras
en el pezdn e infeccion por estafilococo aureus procedente del neonato. La clinica
consiste en fiebre alta, mamas tensas, eritematosas, dolorosas y congestivas, linfangitis
y adenopatias axilares. Puede evolucionar a absceso. Suele ser unilateral, y es mas

frecuente en primiparas.?

Sobre la hipertension post parto, 81% de enfermeras del estudio, sefiala que
siempre identifica oportunamente esta complicacion (Anexo N°08), sin embargo, en
la observacién del desempefio en el puerperio mediato se encontrd diferencia, pues
solo el 67% lo realiza 'y 33% no lo hace (Anexo N° 09). La hipertension, junto a las
hemorragias y las infecciones, es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad durante el puerperio; presentando un elevado riesgo de muerte entre
las primeras 24 horas y la primera semana posparto®. En ocasiones, los trastornos
hipertensivos no quedan limitados al periodo gestacional, pueden debutar, concluir o
extenderse posterior al puerperio. Es por ello que la atencion de enfermeria a la
puérpera hipertensa merece especial atencion y su seguimiento debe realizarse hasta

concluir las doce semanas postparto.

Sobre la eliminacion intestinal y vesical, 67% de enfermeras sefiala a través del
cuestionario, que siempre realizan esta verificacion y 33% lo hace a veces (Anexo N°
08), pero en la observacion del desempefio se encontro que 50% si realiza esta labor
y el otro 50% no lo hace (Anexo N° 09). La enfermera profesional debe tomar en
cuenta que después del alumbramiento la mujer suele tener hambre y sed. La
reduccion del volumen abdominal produce una redistribucion del tracto gatrointestinal
y una hipotonia de la fibra lisa. A esto se le suma la posible analgesia que haya podido
tener la mujer. Las intervenciones en el embarazo, parto y puerperio; los cuidados en
el puerperio normal en episiotomia y unas posibles hemorroides ademas de los factores

descritos anteriormente van a favorecer el estrefiimiento. La rapidez con la que la
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mujer pueda volver a su patron habitual de deposicion dependera de su rutina diaria,
la dieta, el trabajo y el horario. Durante el embarazo, tanto por accion mecanica como
funcional hubo una disminucién en la motilidad gastrointestinal, asi que durante los
primeros dias del puerperio puede haber cierto retardo en la digestion y en el transito
intestinal; un dato comin es un menor 0 mayor grado de estrefiimiento. Puede
observarse incontinencia rectal para gases y mas raramente para materias, que también
suele desaparecer en pocos dias**. Es necesario que la enfermera tenga
presente que las deposiciones ocurren habitualmente al tercer dia y se ven facilitadas
con una profusa hidratacion, alimentos y deambulacion, por lo que sera valiosa, la

educacion que ella brinde a la puérpera y a la familia sobre este aspecto.

En relacién a la consejeria sobre cuidados post parto, higiene, vida sexual, signos
de alarma de la puérpera y planificacion familiar; y a la orientacion sobre el recién
nacido (signos de alarma, control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, higiene
y vestido, cuidados del mufion umbilical y registro del nacimiento) se encontrd
resultados similares tanto en el cuestionario como en la observacion del desempefio
durante el puerperio mediato, es decir, que el 100% de enfermeras SERUMS, si
realizan estas actividades, (Anexo N° 08 y 09) lo que evidencia que las enfermeras
egresadas de la Universidad Nacional del Altiplano, que tienen a su cuidado madres
puérperas realizan educacion oportuna sobre los aspectos sefialados, tal como lo
dispone el MINSA?,

Sobre el desempefio profesional del grupo de estudio durante el puerperio tardio,
el 100% reportaron, mediante el cuestionario, que siempre orienta a la madre sobre
deteccion oportuna de signos o sintomas de complicaciones (Anexo N° 08), pero
mediante la observacion se encontr6 que el 100% no lo realiza (Anexo N° 10). Existen
una serie de sintomas, que es importante detectar cuanto antes, ya que en caso de
aparecer, es aconsejable acudir al centro de salud mas cercano, estos son algunos

sintomas fiebre, dolor abdominal, hemorragiay entre otros.

En relacion a la orientacion que debe dar sobre los métodos de planificacion
familiar, el 81% respondié en el cuestionario que siempre lo hace (Anexo N° 08), en
tanto, que mediante la observacion sélo el 50% lo hace. La promocion de la
planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las
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mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las

mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades®.

En cuanto a la orientacion sobre estimulacion temprana del recién nacido,
manifiestan mediante el cuestionario, que el 100% lo realiza siempre (Anexo N° 08),
pero, en la observacion se encontrd que el 67% no cumple con realizar esta actividad
(Anexo N° 10). La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se
emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar
al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar
estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia,
en el cuidado y desarrollo del infante.

Sobre la consejeria referida a lactancia materna y otros aspectos, el 81% de
enfermeras manifiesta, mediante el cuestionario, que siempre lo hace (Anexo N° 08),
y verificando con la observacion, sélo el 17% lo realiza, (Anexo N° 10). La lactancia
materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y
del sistema de atencién de salud. Enfermeria como ciencia humana engloba la vida y
la interrelacién de las personas en el proceso de cuidado humano, el cual es un acto
epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad. Al respecto Watson'®
refiere que el cuidado, es un conjunto de acciones seleccionadas por la enfermeray el
individuo, dentro de una experiencia transpersonal, que permiten la apertura y
desarrollo de las capacidades humanas, es decir, dos subjetividades identificadas en
permanente apertura donde cada una vierte lo mejor de si. Con el estudio realizado,
claramente se evidencia que el desempefio profesional de las enfermeras SERUMS
del primer nivel de atencidn, aun no ha sido logrado, probablemente debido a que ellas
tienen mucha carga laboral que no posibilita brindar un cuidado integral durante el
puerperio, entendiendo el cuidado integral como el acto de interaccion humana
reciproco e integral que guia el conocimiento y préctica de enfermeria. Esta
interaccion debe ser activa y efectiva, porque de ella depende el logro del conjunto de
propuestas de cambio para dignificar a las personas o fortalecer su autonomia, que es
en esencia lo que pretende el cuidado. En la interaccion del cuidado la percepcion es
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esencial, puesto que es la forma como se interioriza y se clasifican las acciones
intencionales de la persona cuidada y cuidadora. Estas acciones, bien llevan al cuidado
fisico, emocional o espiritual, si son percibidas como algo benéfico o positivo para el

ser humano, promueven un sentido de proteccion y seguridad en el otro.

Watson'® también sostiene que el cuidado de enfermeria es la proteccion, mejora
y preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad
y un compromiso para cuidar, conocimientos, acciones de cuidado. Al ser considerado
el cuidado como intersubjetivo responde a procesos de salud enfermedad, interaccion
persona, medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion
de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos
personas, con dimensional transpersonal (enfermera-paciente). Enfatizando, que el
cuidado y la atencion brindada por el profesional de enfermeria en el puerperio debe
ser integral, teniendo en cuenta el aspecto emocional, fisico, social, cultural,
humanistico y religioso, afiadiendo los componentes del cuidado que ayudara a
mantener la dignidad de la persona, estado de vida, respeto por sus creencias y

costumbres de la persona y su familia.

Si la enfermera no es sensible con ella misma y con sus propios sentimientos, es
muy dificil que sea sensible con otros, de ahi la importancia de cultivar la sensibilidad
hacia el cuidado con las puérperas, las puérperas son los que deben vivir ese cuidado
humano, ademas es necesario considerar la importancia del cultivo de la sensibilidad,
donde el cuidado realmente se dé en su plenitud y la cuidadora debe expresar
conocimientos y experiencias en las practicas de las actividades. A esto debe agregarse
expresiones de interés, consideracion, respeto, englobadas en la sensibilidad
demostrada en las palabras, tono de voz, postura, gestos y modos de palpacion. Esa es
la verdadera expresion del arte y de la ciencia del cuidado: la conjugacion del
conocimiento, de las habilidades manuales, de la intuicion, de la experiencia y de la
expresion de la sensibilidad. En conjunto cultivar la sensibilidad permite a una
persona un encuentro sincero con otras, es manifestar la forma humana a través del

cuidado, es decir, se establece una relacion de ayuda-confianza con el otro ser.
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La tarea central de la educacion superior en enfermeria es ayudar a los estudiantes
a aprender como formar el cuidado, sanando las relaciones interpersonales,
incorporando los conocimientos, habilidades y valores necesarios para las relaciones
afectivas, buscando en los estudiantes, personas capaces de madurar y reflexionar
sobre las personas, es decir, entender la naturaleza esencial del cuidado. Esta relacién
de ayuda-confianza ayuda a establecer conexion de humano a humano, Watson
menciona que, los momentos de cuidado transpersonal pueden ser momentos
decisivos existenciales, estos momentos son reverenciales y de honor para la unidad

total de la persona: mente-cuerpo-espiritu.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El desempefio del profesional de enfermeria SERUMS egresada de la
Universidad Nacional del Altiplano, en la atencion del puerperio durante el servicio
rural y urbano marginal de salud, en establecimientos de salud I-1 de las REDESS
Melgar, Azangaro y Puno 2014, a través de la autoevaluacion y las observaciones, es
regular, porque no alcanza el nivel esperado en la mayoria de actividades
correspondientes a la atencion del puerperio.

SEGUNDA: El desempefio del profesional de enfermeria SERUMS en la valoracién
del puerperio, mediante el cuestionario, es bueno, y mediante la observacion, es

regular en el puerperio mediato; y en el tardio es deficiente.

TERCERA: EI desempefio del profesional de enfermeria SERUMS en los cuidados
especificos durante el puerperio mediato, es bueno, segun el cuestionario, pero segun
la observacion, se encuentra entre regular y deficiente, debido a que no identifican
oportunamente las complicaciones del puerperio tales como infecciones vaginales,

grietas en pezones, e hipertension pos-parto.

CUARTA: EI desempefio del profesional de enfermeria SERUMS en los cuidados
especificos durante el puerperio tardio, segun el cuestionario, es bueno, sin embargo,
mediante la observacion, es mayormente deficiente, porque generalmente no orientan
a la madre puérpera en aspectos relacionados con la deteccidn oportuna de signos y
sintomas de complicaciones, asimismo, no brindan consejeria sobre lactancia materna,
los cambios que acontecen en el organismo materno o sobre cualquier otro aspecto

que demande la mujer y relacionados con la salud del recién nacido y la puérpera.
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RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD:
Realizar capacitaciones periddicas en cuanto a la atencion del puerperio dirigidas
al Profesional de Enfermeria SERUMS, con el fin de desarrollar sus capacidades y

habilidades lo cual permitird contribuir con un 6ptimo desempefio.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

A las enfermeras SERUMS del primer nivel de atencién, establecer estrategias
que permitan superar sus debilidades y enfrentar las amenazas, enriqueciendo sus
destrezas, incrementado el aspecto cognitivo y habilidades para hacer frente a las
adversidades de las diferentes realidades en los establecimientos de salud donde

labora.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Incorporar en el plan de estudios de la Escuela Profesional de Enfermeria, talleres
de préctica y estrategias que incrementen habilidades y destrezas en cuanto la
atencion del puerperio para asi permitirles desempefiarse de forma adecuada y
dirigidas a contribuir en la mejora del cuidado a la mujer, aumentando la eficiencia y

la eficacia en el desempefio laboral y por ende la prestacion de servicios de alta calidad.

En el area de Salud Reproductiva y Ginecologia, fortalecer la ensefianza respecto
a temas del puerperio, debido a que estas competencias y conductas contribuyen en
gran medida a disminuir las complicaciones del puerperio por ende la mortalidad

materna.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:
Realizar estudios similares sobre la atencion del puerperio con diferente disefio

por ejemplo: factores que intervienen en la inasistencia a los controles del puerperio.
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ANEXO N° 01

Epid a

Numero dé muertes maternas por departamentos
Peru 2000 - 2015*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

AMAZONAS B .68 15 @8 12 e M9 12 13 WEv4 26%14 3.6 B
ANCASH N0, BBl 24,019 16 .21 19 415 2 6 15 1
APURIMAC 12 B GHN6 | 18 00 8 7 ] 4 6 13 3 0
3

2

DEPARTAMENTC

;
AREQUIPA 5 ) 5
AYACUCHO 00838 B - 9L 20 L8 2448 ¥F@E .8 13 14 14
CAJAMARCA 67 48

4

CALLAO 5 7 g 120 7g® 13 8 § 6 8 139 |0
cusco B4R 153, 045 19 885 AP 2.6 21 200 N | 8
HUANCAVELICA™ 16 29716 "33 39 18 12 14 19 13 23 ¢ 8 ] 9 0
HUANUCO 4" 8 3% N, .32.0.38 25 23 1818 200 1910 11 9 5
ICA [ 1 7 7.1 3 8 0 1 b 7 7 6 3 2
JUNIN 700 By B B ¢35 20 34 28 2 27T N7 B 10

LALIBERTAD 44 20 33 42 46 37 32 38 50 33 38 44 .32 30 33N N
LAMBAYEQUE 28 28 # 8 20 27 16 27 16 20 14 15 15 14 1B 3

LIMA 2 B.,.4% 4 60 60,4 54 63 61 51 58 700 47 £ A
LORETO 36, Hp20 N30 PYNNG0SNO1G 32 368 80 298¢ 32 36 %304 32 i 0Nk 1
MADRE DEDIOS 2 3 2 0 5 4 0 2 2 4 2 4 1 7 3 0
MOQUEGUA ¢ 0 0 1 3 0 2 4 2 1 2 0 2 3 0 0
PASCO 8 6 710 9 7 9 8 8 711 4 T 5 -1 1
DIIRA M A0 4% 7 R4 A7 %0 1 44 2@ 98 21 2\ 97 o0 &
[ PUNO 74 48,84 66 55 53 66 38 43 37 40 42 30 26 2% 9
SAN MARTIN % g3 1B A8 11 2= 20 28 320 H¥Ek4l 16586 6
TACNA 1 1 1 2 @ - - 3 1 2 1 3 - 5 1 1
TUMBES 0 2 2 2 U 3 2 3 3 2 4 2 3 5 2 0
UCAYALI 9 S8 58 A0 16 108 14 Milledfa 12.0 13 o0 0100 Rldienil3milt
PERU ¢ 605 L 523 i 529 4 558 g 626 d 596 i 508 § 513 i 54 481 457 M5 40 383 M 117

Entodalatabla se ha considerado muertes maternas directas e indirectas (noincluye muertes incidentales)

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DGE — MINSA
(*) Hasta la SE 17 del 2015
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ANEXO N° 02
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA | CATEGORIA
Desempefio del [L. Valoracion 1.1 Controla y valora los
profesional de | del puerperio | signos vitales. ORDINAL |Siempre = 2
enfermeria en la mediato y | 1.2. Realiza el examen Aveces = 1
atencién durante tardio. fisico a la puérpera para Nunca =0
el puerperio. verificar el grado de involucion
uterina y para identificar NOMINAL | Si = 2
El  desempefio oportunamente complicaciones.
profesional 1.3. Evaluacién de los loquios: No=0
comprende cantidad, aspecto, composicion
pericia técnica, y olor
la  experiencia 1.4. Proporcionar las
acumulada, intervenciones de enfermeria
eficacia en necesarias para la estabilizacion
decisiones y de la puérpera ante la presencia
destreza en la inminente de complicaciones y
ejecucion de en caso necesario asistirla
procedimientos durante su traslado.
en la atencion [2. Cuidados 2.1. Orientar sobre la lactancia
durante el especificos | materna exclusiva.
puerperio. en el | 2.2. Identificacion oportuna de
puerperio complicaciones como  las
mediato. infecciones vaginales.
2.3. ldentificacién oportuna de
complicaciones como grietas
en los pezones.
2.4. ldentificacién oportuna de
complicaciones como
hipertension pos parto.
2.5. Verificacion la adecuada
eliminacion intestinal y vesical.
2.6. Orientacion y consejeria
sobre los cuidados post parto,
higiene, vida sexual, los signos
de alarma de la puérpera y
planificacion familiar.
..Van
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...Vienen

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

2.7. Orientacién sobre
promociéon de la salud del
recién nacido, signos de
alarma del recién nacido,
control de crecimiento vy
desarrollo del nifio,
inmunizaciones, higiene 'y

vestido del recién nacido,

cuidados del mufidn
umbilical, registro de
nacimiento.

3.1 Orientacion  a la

madre en aspectos sobre la
deteccion oportuna de signos
0 sintomas de complicacion
tales como fiebre, sangrado
anormal y dolor.

3.2. Informacion sobre los

métodos de planificacion
familiar.
3.3. Orientacion sobre

aspectos de estimulacion
temprana del recién nacido.

3.4. Consejeria en la salud en
lo que concierne a la lactancia
materna, los cambios que
acontecen al  organismo
materno o sobre cualquier otro
respecto que nos demande la
mujer y relacionados con su
salud del recién nacido y la

puérpera.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA o
CUESTIONARIO DEL DESEMPENO PROFESIONAL

FECHA:.................. EDAD.......... N° DE CUESTIONARIO.......c....coee,
IDIOMA..........coeeiii. CODIGO..........iiiiiiiei e,
EE.SS I-1 DONDE REALIZAEL SERUMS........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i,

INSTRUCCIONES:

A continuacidn le presentamos varias proposiciones que su respuesta debe ser con toda
veracidad, tu contribuiras para identificar el desempefio del profesional de enfermeria,
que tiene como proposito detectar la debilidad y mejorar el contenido del plan de
estudio

A continuacién Ud. encontrara una lista de preguntas, sefiale su respuesta marcando
con una X uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha.

Recuerde gue su sinceridad es muy importante, aseglrese de contestar todas.

DETALLE/CATEGORIAS Siempre | Aveces | Nunca
IATENCION DURANTE EL PUERPERIO

Valoracion del puerperio mediato y tardio.
1. Controla y valora los signos vitales.

2. Realiza el examen fisico a la puérpera para verificar el
grado de involucién uterina e identificar oportunamente
complicaciones.

3. Evalla de los loguios: cantidad, aspecto, composicién y
olor

4. Proporciona las intervenciones de enfermeria necesarias
para la estabilizacion de la puérpera ante la presencia
inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla
durante su traslado.

Cuidados especificos en el puerperio mediato.

1. Orienta sobre la lactancia materna exclusiva.

2. ldentifica oportunamente las complicaciones tales como:
infecciones vaginales.

3. ldentifica oportunamente las complicaciones como
grietas en los pezones.

4. ldentifica oportunamente las complicaciones como
hipertension pos parto.

5. Verifica la adecuada eliminacion intestinal y vesical.

6. Orientay brinda consejeria sobre los cuidados post parto,
higiene, vida sexual, los signos de alarma de la puérpera y
planificacién familiar.
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Orienta sobre promocién de la salud del recién nacido,
signos de alarma del recién nacido, control de
crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones,
higiene y vestido del recién nacido, cuidados del
mufién umbilical, registro de nacimiento.

Cuidados especificos en el puerperio tardio.

1.

Orienta a la madre en aspectos sobre la deteccion oportuna
de signos o sintomas de complicacion tales como fiebre,
sangrado anormal y dolor.

Informa sobre los métodos de planificacion familiar.

Orienta sobre aspectos de estimulacion temprana del recién
nacido.

Da consejeria en la salud en lo que concierne a la lactancia
materna, los cambios que acontecen al organismo materno
0 sobre cualquier otro aspecto que nos demande la mujer y
relacionados con su salud del recién nacido y la puérpera
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO sz
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION

lra 2da
INDICADORES observacion observacion
Sl NO Sl NO

ATENCION DURANTE EL PUERPERIO

Valoracion del puerperio mediato y tardio.

1. Controlay valora los signos vitales.

2. Realiza el examen fisico a la puérpera para verificar el
grado de involucion uterina e identificar oportunamente
complicaciones.

3. Evalla de los loquios: cantidad, aspecto, composicion y
olor

4. Proporciona las intervenciones de enfermeria necesarias
para la estabilizacion de la puérpera ante la presencia
inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla
durante su traslado.

Cuidados especificos en el puerperio mediato.

1. Orienta sobre la lactancia materna exclusiva.

2. ldentifica oportunamente las complicaciones tales como:
infecciones vaginales.

3. ldentifica oportunamente las complicaciones como
grietas en los pezones.

4. ldentifica oportunamente las complicaciones como
hipertension pos parto.

5. Verifica la adecuada eliminacion intestinal y vesical.

6. Orienta y brinda consejeria sobre los cuidados post parto,
higiene, vida sexual, los signos de alarma de la puérpera y
planificacién familiar.

7. Orienta sobre promocion de la salud del recién
nacido, signos de alarma del recién nacido, control de
crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones,
higiene y vestido del recién nacido, cuidados del
mufién umbilical, registro de nacimiento.

Cuidados especificos en el puerperio tardio.
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1. Orienta a la madre en aspectos sobre la deteccién oportuna
de signos o sintomas de complicacion tales como fiebre,
sangrado anormal y dolor.

2. Informa sobre los métodos de planificacion familiar.

3. Orienta sobre aspectos de estimulacion temprana del
recién nacido.

4. Daconsejeriaen la salud en lo que concierne a la lactancia
materna, los cambios que acontecen al organismo materno
0 sobre cualquier otro aspecto que nos demande la mujer y
relacionados con su salud del recién nacido y la puérpera.
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ANEXO N° 05

INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE raciwman pe

[ENFERMARIA

INVESTIGACION PARA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULADO: “DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION DEL PUERPERIO DURANTE EL SERVICIO RURAL Y URBANO
MARGINAL DE SALUD, EN ESTABLECIMIENTOSDE SALUD I-1 DE LAS
REDESS MELGAR, AZANGARO Y PUNO 2014~

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion con fines de
titulacion. Antes de que usted decida participar en el estudio por favor lea esta
informacion del consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted
tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los
riesgos y los beneficios. La investigacion fue desarrollada con el objetivo de
Determinar el desempefio del profesional de enfermeria en la atencion del puerperio
durante el servicio rural y urbano marginal de salud, en establecimientos de salud I-1
de las REDESS Melgar, Azangaro y Puno2014. El estudio es de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo, con disefio longitudinal del panel, poblacion estd conformada
por 42, la muestra por 6 Enfermeras SERUMS de diferentes puestos de salud que
cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizard la técnica de encuesta y como

instrumento el cuestionario.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta.
Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion es este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por

lo tanto, seran andénimas. Una vez transcritas la encuesta, se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en €él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto en
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cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo
saber a la investigadora.

Debe quedar claro que usted no recibird ningin beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para desarrollar
actividades preventivas promocionales y disminuir mortalidad materna solo con la
contribucion solidaria de muchas personas como usted sera posible comprender los
factores que inciden en el puerperio y el desempefio del profesional de enfermeria de
SERUMS.

DATOS DE LA INVESTIGADORA
NOMBRE Y APELLIDOS: Yeni Beatriz Castillon Puma
N° DE TELEFONO: 989771520

Yeni B. Castillon Puma
45476858
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ANEXO N° 06

FORMATO DE CONSENTIMIENTO ﬁ
INFORMADO

.................................................................................. , luego de haber
escuchado y leido la informacion sobre el proyecto de investigacion titulado
“DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL
PUERPERIO DURANTE EL SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE
SALUD, EN ESTABLECIMIENTOSDE SALUD I-1 DE LAS REDESS MELGAR,
AZANGARO Y PUNO 2014.” Otorgo mi consentimiento para participar de este
estudio. Para ello firmo la presente a las................... dias................. del mes

de..cooe i, del afio 2015.

Nombre y apellidos

Firma
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ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD DEL TEST
Se hard uso del test BASADOS EN LA DIVISION DEL TEST EN DOS
MITADES ( FORMAS PARALELAS)

Datos
Items
perso|1/2(3|5/6|7[8|X |9]10]11|12]13|14|15|16|Y |[XY X2 [y2
113/213/2|3|3]|2(18|3| 2| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 21| 378 324]| 441
21313/2|3|3|3(3]20|3| 3| 3| 2| 3| 2| 3| 3| 22| 440| a00| asa
313(2]2|2(3(3|3]|18|3| 2| 3| 2| 3| 3| 3] 3| 22| 396| 324/ 484
41313(2(3(3|2|2]|18(3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 22| 396 324| 484
5(3[212{2)3]2|2f16f2| 1| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 17| 272| 256] 289
90 1041882 | 1628 | 2182

nxXY-CxCv)
VI EX2 - EX2nEV2 - (T V)7

Reemplazando valores:
nypX.Y-GX)EY)
VI EX = C ORI Y = 1)

5(1882) — (90 = 104)

r=

= - = 0.8154

V5% 1628 — (90)% x 5+ 2182 — (104)?
Con la correccion de Spearman-Brown

2r  2(0.8154) -
5SS TEr T 1+o08154

El test ha sido validado eficientemente
Alfa de conbrach
sum 16 14 14 17 21 20 20 23 20 24 24 27 27 29 30 194
medi 3242224 32624 28 2262428 2.6 28 28 38.8
varianza 0 03 0.2 03 0 03 03 0.2 05 03 0.3 0.2 03 0.2 0.2 11.7

x=—"(RDENT 3£ 3'6)—08154
= Er R -
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ANEXO N° 08

RESULTADOS DE LA ATENCION DURANTE EL PUERPERIO,
MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

ATENCION DURANTE EL PUERPERIO SIEMPRE A NUNCA | TOoTAL
VECES

N° % Ne | % | N° | % | N° %

Valoracion del puerperio mediato y tardio.

1. Controla y valora los signos vitales. 6 100 0 0 0 0 6 100

2. Realiza el examen fisico a la puérpera para verificar 6 100 0 0 0 0 6 100
el grado de involucién uterina e identificar oportunamente
complicaciones.

3. Evalla de los loquios: cantidad, aspecto, composicion 4 67 2 33 0 0 6 100
y olor
4. Proporciona las intervenciones de enfermeria | 4 67 2 33 0 0 6 100

necesarias para la estabilizacion de la puérpera ante la presencia
inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla durante
su traslado.

Cuidados especificos en el puerperio mediato.

51 Orienta sobre la lactancia materna exclusiva. 6 100 0 0 0 0 6 100
6. Identifica oportunamente las complicaciones tales | 3 50 3 50 0 0 6 100
como: infecciones vaginales.

7. Identifica oportunamente las complicaciones como | 3 50 3 50 0 0 6 100
grietas en los pezones.

8. Identifica oportunamente las complicaciones como 5 81 1 17 0 0 6 100
hipertensién pos parto.

9. Verifica la adecuada eliminacion intestinal y vesical. | 4 67 2 33 0 0 6 100
10. Orienta y brinda consejeria sobre los cuidados post | 6 100 0 0 0 6 100

parto, higiene, vida sexual, los signos de alarma de la puérpera y
planificacion familiar.

11. Orienta sobre promocion de la salud del recién | 6 100 0 0 0 0 6 100
nacido, signos de alarma del recién nacido, control de
crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones, higiene y
vestido del recién nacido, cuidados del mufién umbilical, registro
de nacimiento.

Cuidados especificos en el puerperio tardio.

12. Orienta a la madre en aspectos sobre la deteccion 6 100 0 0 0 0 6 100
oportuna de signos o sintomas de complicacion tales como fiebre,
sangrado anormal y dolor.

13. Informa sobre los métodos de planificacion familiar. 5 81 1 17 0 0 6 100
14. Orienta sobre aspectos de estimulacién temprana del 6 100 0 0 0 0 6 100
recién nacido.

15. Da consejeria en la salud en lo que conciene a la | 5 81 1 17 0 0 6 100

lactancia materna, los cambios que acontecen al organismo
materno o sobre cualquier otro aspecto que nos demande la mujer
y relacionados con su salud del recién nacido y la puérpera
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ANEXO N° 09

RESULTADOS DE LA ATENCION DURANTE EL PUERPERIO,
MEDIANTE LA APLICACION EN LA PRIMERA OBSERVACION

ATENCION DURANTE EL PUERPERIO SI NO TOTAL

N° % [N° % |[N° %

Valoracién del puerperio mediato y tardio.
1. Controlay valora los signos vitales. 6 (100 |0 |O 6 | 100

2. Realiza el examen fisico a la puérpera para verificar el | 2 | 33 4 | 67 6 | 100
grado de involucidn uterina e identificar oportunamente
complicaciones.

3. Evalda de los loquios: cantidad, aspecto, composiciény | 1 | 17 5 |83 6 | 100
olor

4. Proporciona las intervenciones de enfermeria necesarias | 3 | 50 3 |50 6 | 100
para la estabilizacion de la puérpera ante la presencia
inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla
durante su traslado.

Cuidados especificos en el puerperio mediato.

5. Orienta sobre la lactancia materna exclusiva. 5 |83 1 |17 6 | 100

6. Identifica oportunamente las complicaciones tales |0 | O 6 | 100 |6 | 100
como: infecciones vaginales.

7. ldentifica oportunamente las complicaciones como |0 | O 6 | 100 |6 | 100

grietas en los pezones.
8. Identifica oportunamente las complicaciones como | 4 | 67 2 |33 6 | 100
hipertensién pos parto.
9. Verifica la adecuada eliminacion intestinal y vesical. 3 |50 3 |50 6 | 100

10. Orienta y brinda consejeria sobre los cuidados post | 6 | 100 |0 | O 6 | 100
parto, higiene, vida sexual, los signos de alarma de la
puérpera y planificacion familiar.

11. Orienta sobre promocion de la salud del recién nacido, | 6 | 100 |0 | O 6 | 100
signos de alarma del recién nacido, control de
crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones,
higiene y vestido del recién nacido, cuidados del mufi6n
umbilical, registro de nacimiento.
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ANEXO N° 10

RESULTADOS DE LA ATENCION DURANTE EL PUERPERIO,
MEDIANTE LA APLICACION EN LA SEGUNDA OBSERVACION

ATENCION DURANTE EL PUERPERIO S| NO TOTAL

N° | % |N° | % [N° | %

Valoracién del puerperio mediato y tardio.

1. Controlay valora los signos vitales. 2 3314 |67 |6 |100

2. Realiza el examen fisico a la puérpera para verificar el | O 0O |6 |100 |6 | 100
grado de involucion uterina e identificar oportunamente
complicaciones.

3. Evalta de los loquios: cantidad, aspecto, composicion y | O 0O |6 |100 |6 | 100
olor

4. Proporciona las intervenciones de enfermeria necesarias | 0 0O |6 |100 |6 | 100
para la estabilizacion de la puérpera ante la presencia
inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla
durante su traslado.

Cuidados especificos en el puerperio tardio.

12. Orienta a la madre en aspectos sobre la deteccién oportuna | 0 Og |6 | 100 |6 | 100
de signos o sintomas de complicacién tales como fiebre,
sangrado anormal y dolor.

13. Informa sobre los métodos de planificacién familiar. 3 50 (3 |50 |6 | 100

14. Orienta sobre aspectos de estimulacion temprana del | 2 334 |67 |6 | 100
recién nacido.

15. Daconsejeriaen la salud en lo que concierne a la lactancia | 1 17 |5 |83 |6 |100
materna, los cambios que acontecen al organismo materno
0 sobre cualquier otro aspecto que nos demande la mujer y
relacionados con su salud del recién nacido y la puérpera.
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