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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria son las actividades que se realizan para preservar la salud
del individuo. Para esto es importante conocer la percepcion del paciente en relacion con el
cuidado que reciben ya que con ello se tendrd una version clara de como son las
intervenciones que se estan empleando para la asistencia préactica dentro del puerperio estos
cuidados deben ser los mas individualizados para la deteccion de alguna posible
complicacién. Por tal motivo esta investigacion tuvo como objetivo el determinar la
percepcion del cuidado enfermero en las puérperas del Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel. El trabajo de investigacion presentd un enfoque cuantitativo no
experimental, con un disefo de tipo transversal-descriptivo. La poblacion para estudiar son
38 participantes que fueron seleccionados mediante los requerimientos de inclusion. A
quienes se aplicard técnica de recoleccion de datos mediante la Escala del Cuidado del
Profesional (CPS) para determinar el tipo de percepcion de los cuidados enfermeros
ofrecidos a las pacientes puérperas. Los resultados de esta investigacion mediante los datos
estadisticos indicaron que el 24% (9) estan bajo el cuidado de un sanador compasivo
mientras que el 76% (29) se encuentra un sanador competente quien implementa guias y
protocolos dentro de su cuidado. Por otra parte, la percepcion de sobre los cuidados los
resultados indicaron que el 47% (18) perciben que las intervenciones o cuidados realizados
por el personal de enfermeria son buenos, el 29% (11) perciben que los cuidados brindados
por el profesional son excelentes, el 18% (7) perciben que los cuidados fueron regulares y

mientras que la poblacion de 5% (2) indican que los cuidados fueron regulares.

Palabras Claves: Cuidados de enfermeria; percepcion; puérpera.



ABSTRACT

Nursing care is the activities that are carried out to preserve the health of the
individual. For this, it is important to know the patient's perception in relation to the care
they receive, since with this we will have a clear version of what the interventions that are
being used for practical assistance within the puerperium are like, these cares must be the
most individualized for the detection of any possible complication. For this reason, this
research aimed to determine the perception of nursing care in postpartum women at the
Matilde Hidalgo de Procel Specialized Hospital. The research work presented a non-
experimental quantitative approach, with a cross-descriptive design. The population to study
1s 38 participants who were selected through the inclusion requirements. To whom the data
collection technique will be applied through the Professional Care Scale (CPS) to determine
the type of perception of the nursing care offered to postpartum patients. The results of this
investigation through statistical data indicated that. 24% (9) are under the care of a
compassionate healer while 76% (29) find a competent healer who implements guidelines
and protocols within her care. On the other hand, the perception of care, the results indicated
that 47% (18) perceive that the interventions or care carried out by the nursing staff are good,
29% (11) perceive that the care provided by the professional is excellent, 18% (7) perceive
that the care was regular and while the population of 5% (2) indicate that the care was

regular.

Keywords: Nursing care; perception; postpartum
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha identificado que la percepcion sobre el cuidado ha tenido
resultados negativos afectando la relacion paciente — enfermera esto puede ser por le
demanda excesiva del paciente o el cuidado sistematico que se ha venido durante los ultimos
afos indicando que los cuidados no han sido buenos.

La presente investigacion tuvo como objetivo el determinar la percepcion de los
cuidados de enfermeria que son brindados a las pacientes puérperas del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel. Teniendo como fin proporcionar informacion
dentro de la institucion de salud donde ayuden al mejoramiento del cuidado que se da a la
puérpera logrando una mejor percepcion sobre el trabajo realizado a las pacientes.

Por ello, surgio la necesidad de realizar el trabajo de investigacion dentro de la unidad
de salud porque en el tiempo que se realiz6 la rotacion de salud productiva las pacientes
supieron manifestarnos inconformidades en relacion al tipo de cuidado que se les realizaba,
lo cual nos ayudé a determinar la siguiente pregunta ;Cual es la percepcion del cuidado en
las puérperas del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel Guayaquil, 2022?

La metodologia de investigacion que se utilizd para el desarroll6 fue de un enfoque
cuantitativo, transversal descriptivo y no experimental, con una poblacién de 38 puérperas
que son atendidas en el area de hospitalizacion, como instrumento empleado para la
recopilacion de informacion se aplicé la Escala del Cuidado Profesional (CPS) realizada por
Swanson Kristen, el mismo que nos va a permitir conocer como es la percepcion de las
puérperas del cuidado enfermero.

Esta investigacion estd construida en base a cuatro capitulos: En el capitulo I se
desarroll6 el planteamiento del problema, el mismo que permiti6 detallar la problematica
presente en la investigacion, de la misma manera se plante6 los objetivos de manera general
y los especificos, después de ellos se describid la justificaciéon donde indica el motivo del
porque se va a realizar nuestra investigacion a si mismo indicara los beneficios que tendra
al realizar este trabajo.

Dentro del capitulo II se realizdé la descripcion del marco tedrico el cual estd
compuesto por la fundamentacion referencial, donde se mostrard investigaciones realizados
por otros autores en relacion a nuestro tema, seguido de la fundamentacion tedrica donde se
expondran conceptos, diferentes definiciones sobre la percepcion y la percepcion de la salud,

los cambios que se dan en la puérperas y los modelos de enfermeria que estan relacionados



con nuestra investigacion, se adjuntara los articulos de las leyes en relacion a la unidad de
estudio las cuales se encuentra dentro de la Constitucion de la Republica. Dentro del mismo
se realizara el planteamiento de la hipdtesis con la respectiva operacionalizacion de las
variables a estudiar.

Por otra parte, en el capitulo III se desarrolla la metodologia que se utilizo en el
proyecto de investigacion, indicando que tipo de investigacion que se va a realizar, el disefio
y los métodos, se definieron la poblacion y muestra que ayudaron al desarrollo del estudio
los cuales fueron seleccionados en base a criterios de inclusion, describiendo las técnicas e
instrumento que nos ayudara a definir nuestro trabajo.

Para finalizar, en el capitulo IV en la investigacion, se mostraron los resultados
recabados mediante el instrumento aplicado, se representara por medio de tabulaciones y
graficas que van a permitir describir como se realiz6 el anélisis de cada uno de los resultados
orientado a la comprobacion de la hipdtesis quien nos vas orientar a definir conclusiones y

recomendaciones de manera general.



CAPITULO1
1. PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

Se considera a la percepcion de la salud como el desarrollo cognitivo el cual ayuda a
captar a través de los sentidos la informacion y comportamiento del medio externo hacia la
persona para analizar caracteristicas importantes como el estado fisiologico del usuario, la
identidad, el caracter, el bienestar psicologico, etc. Tratando de inhibir de manera correcta
en la salud y cuidado de la persona, indicando que la salud percibida por los usuarios nos
ayuda a evaluar la situacion real del individuo o comunidad (Socarrés, 2018).

La organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece a la salud como un
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o
enfermedades.

Segun Kristen Swanson indica que la percepcion de la salud en el puerperio es “el
concepto que tienen las puérperas segin la escala del cuidado profesional donde se
categoriza dos escalas, el sanador competente o sanador compasivo” explicando cuales son
las caracteristicas del sanador compasivo dentro de sus actividades refleja el comportamiento
del cuidado del personal de enfermeria debe actuar brindando confianza y afecto, mientras
que la persona sanadora capacitada debe establecer cuidados con responsabilidad,
compromiso, pericia e individualizado (MORALES, 2015).

En los ultimos afios se puede visualizar diversos trabajos investigativos, que son una
fuente de informacion por el cual se determind que las puérperas casi no han sido
investigadas sobre qué piensan de los cuidados que se les ha realizado, por lo que sienten
que no son escuchadas y respetado sus opiniones sobre el trabajo realizado en su puerperio
inmediato. Ante los resultados obtenidos durante estas investigaciones la preocupacion de la
OMS manifestd que se tiene que revisar los protocolos de cuidados a nivel mundial pues
sintid6 que se vulneraba los derechos de las mujeres al momento de recibir una atencion
apropiada de acuerdo a sus necesidades y sobre todo su proceso de recuperacion. Por lo que
la OMS propuso nuevos protocolos que permite brindar una adecuada atencion que permite
relacionar e incluir todas las necesidades la paciente de formar psicologica, espiritual y
cultural sobre todo ofreciendo cuidado donde venere su integridad y autonomia de tomar
decisiones (Martinez, 2018).

Segun la OMS los datos obtenidos en estudios realizados durante la ultima década

indican que los cuidados humanizados que ofrecen las enfermeras hacia las pacientes tienen



un declive en lo que es la satisfaccion del cuidado y comunicacion del personal de enfermeria
con el paciente, teniendo como resultados una satisfaccion poca alentadora ante los cuidados
que han sido realizados por el personal de salud exclusivamente de enfermeria respuestas
obtenidos mediante datos estadisticos donde se muestran que el 54% de las puérperas indican
un nivel de satisfaccion medio, haciendo énfasis a los comentarios que expusieron durante
la entrevista las cuales eras que deberian mejor la atencion y la preparacion. De ahi parte la
necesidad de la OMS en conjuntos con otras unidades de salud implementar nuevas medidas
de atencion para satisfacer las necesidades que se presenta la mujer en el puerperio (Salazar,
2016).

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria pretende brindar seguridad
y comodidad al entorno de los pacientes, para conseguir un equilibrio entre los pacientes y
la satisfaccion de sus necesidades, desde el analisis cientifico el personal de enfermeria debe
ser aquella persona que acompaiie, escuche, realiza los cuidados pertinentes en base al
conocimiento ético y moral, los estudios realizados por la OMS a nivel mundial indica que
las estadisticas fueron que el 60.9% de las puérperas su percepcion en relacion al trato del
personal indica que se da un ambiente de familiaridad y respeto, mientras que otra parte el
28.8% indican que se realiza practicas inadecuadas las cuales son molestosas provocando un
ambiente tension durante el cuidado, concluyendo desde otra dimension del estudio
coinciden en que el personal de enfermeria no cumple con un 50% de la intervencion de
manera individualizados, esto se debe a la acumulacion de trabajo que presenta el profesional
de salud (Damas, 2021).

En Latinoamérica, los estudios realizados respecto al tema de investigacion
mencionan que los cuidados de enfermeria de su total del 100% los resultados indican que
el 44% esta satisfecha, 33% media satisfecha con los cuidados que se han prestado en el
proceso de su puerperio, sin hacer menos que, aunque sea una cantidad minima el 23% de la
poblacion estudiada indica que estan insatisfechas haciendo énfasis que la insatisfaccion se
produce porque el personal no se presenta durante el cambio de turno, se demora con el
tratamiento prescrito y a su vez no existe un educacion sobre el medicamento aplicado
generando asi una inconformidad por la falta de comunicacion del personal (Salazar, 2016).

Concluyendo que la percepcion indica por las puérperas dentro la estancia
hospitalaria ha sido un aporte de suma importancia para brindar una mejoria a la disposicion
de atencion y trato personal de enfermeria garantizando el respeto sobre sus derechos.
Influyendo en los programas sobre garantia de la calidad de atencion, educacion a la mujer

y unidos al mejoramiento el sistema sobre la manera de tomar las decisiones las cuales
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previamente instruidas, constituyen uno de los elementos indispensables que determinan la
disminucion y supervivencia de la mortalidad materna, formando parte del proceso para
alcanzar el éxito del programa Objetivos del Milenio (Oseguera, 2017).

Segun los estudios realizados en Ecuador en el afio 2015 para saber la percepcion
sobre los cuidados de enfermeria en las puérperas tomando una muestra de 110 personas
indica que el 14 % se encuentra muy satisfecha, 64% de la poblacion esté satisfecha con los
cuidados y 22% insatisfecha concluyendo que el personal de salud conoce en casi su 100%
los cuidados en el puerperio, pero no lo realizada de forma competente para cumplir su
totalidad (Conchuco, 2019).

Los cuidados enfermeros cumplen un papel importante para la recuperacion de la
puérpera y prevencion de muertes maternas, siendo Guayaquil una de las ciudades de mayor
comercio y poblacion de Ecuador, la tasa de natividad es muy alta, tomando en cuenta esta
informacion se realiz6 una investigacion durante el afio 2018 un estudio para saber cudl es
la percepcion que se tiene en el cuidado de enfermeria que se realiza en el Hospital
Universitario de Guayaquil, se tom6 en cuenta para el estudio una poblaciéon de 200
puérperas, donde los resultados obtenidos indicaron que el 58% considera que son
satisfactorios la atencion de cuidado enfermero y el 42% insatisfactorios debido a la sobre
carga de paciente provoca que no se genere una buena comunicacion con las pacientes siendo
una barrera para una atencion integrada (Salazar, 2016).

Las entidades de salud buscan la atencién de las puérperas que sean eficiente y que
cumplan los protocolos y guias realizados por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
aplicando métodos, conocimientos cientificos-académicos cada una de estas
recomendaciones es de suma importancia para ofrecer los cuidados y establecer una salud
integral de los pacientes, debido a que los profesionales de enfermeria mantienen una
interaccion directa sobre la puérpera. Hoy en dia la OMS se ve preocupada sobre la
importancia de las estadisticas sobre los riesgos de complicaciones en el puerperio
(MORCILLO, 2019).

Una mala atencion hacia los pacientes crea una zona de disconford generando que se
sienta excluido de las medidas de atencion humanisticas, creando que la percepcion sobre la
atencion sea negativa, siendo un impedimento para la recuperacion de la puérpera y a nivel
de atencion tenga una calificacion baja en la institucion de salud. Para lograr la satisfaccion,
el personal debe ofrecer un cuidado de calidad y responsable aplicando los valores
humanisticos para cumplir las expectativas con las que la puérpera espera para su cuidado

(Vasquez, 2019).



Dentro de la atencion a las puérperas del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel en la rotacion de salud reproductiva hemos podido apreciar diversos comentarios
positivos y negativos respecto a la atencion del personal de enfermeria hacia las mismas,
quienes en parte nos han expresado que no las escuchan y sienten que no les han prestado la
atencion adecuada para tener una relacion afectuosa.

Por este motivo, he decidido realizar la presente investigacion que tuvo como
finalidad dar a conocer acerca de la percepcion del cuidado enfermero en las puérperas del

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.



1.2. Problema de Investigacion
(Cudl es la percepcion del cuidado enfermero en las puérperas del Hospital

Especializado Matilde Hidalgo de Procel Guayaquil,2022?
2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de los cuidados brindados a las puérperas por el personal

de enfermeria del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. Guayaquil,2022.

2.2.0bjetivo Especifico
e Identificar el cuidador competente

e Reconocer el cuidador compasivo



3. Justificacion

El presente trabajo investigativo tuvo como finalidad elaborar un estudio e indicar
cudl es la percepcion del cuidado enfermero en las puérperas del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel. Dichas intervenciones practicas que se realizan a la paciente
estan orientadas a su recuperacion.

Esta unidad de salud brinda atencion materno-infantil, la informacion va ser
recolectada mediante la aplicacion de una encuesta hacia las puérperas. Teniendo como
finalidad dar a conocer al personal de enfermeria de la institucion que piensan las puérperas
con respecto al cuidado ofrecido, la intencidn es aportar nuevas ideas para mejorar el sistema
de comunicacioén entre profesional y paciente, tratando de satisfacer la mayoria de sus
expectativas ya que debido al déficit en el sistema de salud no se logran cumplir al 100% las
actividades de enfermeria.

De la misma manera se quiere despejar las dudas de las puérperas, que tienen sobre
el cuidado que le ofrecen, tratando de crear un sistema cordial y satisfactorio de atencion,
aportando conocimiento sobre los distintos procedimientos que se realizan y asi mantener
una comunicacion eficaz entre paciente - enfermero. Crear un entorno de confianza y
estabilidad ayuda a recuperarse a la paciente en el tiempo estipulado, logrando que su estadia
hospitalaria no se prolongue para que la unidad de salud no tenga un colapso hospitalario de
la misma manera ahorrando recursos e insumos de atencién que beneficia a la economia
dentro del sistema sanitario.

Con el presente trabajo se pretende aportar dentro de los conocimientos de cada
estudiante que pertenece a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena con respecto a los conocimientos que debe tener la enfermeria sobre las materias
que estén relacionas a la mujer y la salud reproductiva sean mas humanisticos y se les
incentiven a los estudiantes a tenerla curiosidad de saber que piensan los pacientes, como se
sienten y como le tratan durante su hospitalizacion. Ya que la carrera de enfermeria sobresale
por ser humanistica y seguin datos obtenidos en anteriores investigaciones se esta perdiendo
este concepto. El objetivo es incrementar el interés de nosotros como estudiantes
relacionarnos como pacientes y analizar en qué forma podemos lograr ser parte de un

cambio.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion Referencial

Segun la investigacion elaborada por Cueva et al., (2019) en relacion a la percepcion
de las puérperas del cuidado humanizado realizado por la enfermera, tuvo con objetivo
determinar cual es la percepcion del cuidado humanizado por la enfermera del Hospital
Belén Trujillo, toda la informacion necesaria fue recogida a través la aplicacion de un
instrumento que se denomind cuestionario sobre la percepcion del cuidado humanizado del
personal de enfermeria, dicha encuesta fue realizada por los mismo autores de la
investigacion, el estudio se realizd a 69 mujeres de 18 a 25 anos donde se indica que el 25
% de la pacientes perciben que la atencion del cuidado enfermero fue siempre humanizado
en cuenta el 74% el cuidado enfermero fue casi humanizado mientras que el 1% indicaba
que nunca recibieron un cuidado enfermero humanizado.

Esto se debe a que el conocimiento sobre los diferentes de procedimientos son
escasos ya que indican que no tienen una buena comunicacién y ciertos casos no son
informados sobre que se va a realizar.

Los cuidados de enfermeria es un paso a la recuperacion del paciente, pero a su vez
tratamos de fomentar la salud mediante el autocuidado para ellos, nuestros pacientes deben
tener acceso a las vias de informacidén que mejoraran el conocimiento y ayudar al personal
de enfermeria debido a que existe una sobrecarga de paciente produce una falta de
comunicacion por tratar de abastecer a las principales necesidades del paciente
comprendiendo su dolor y confort.

Segun Libreros et al., (2017) en su investigacion en el Estado de Cali — Bogota de la
percepcion del cuidado profesional de enfermeria, tuvo como objetivo de identificar la
percepcion del cuidado profesional de enfermeria que tienen las puérperas que reciben la
atencion en los servicios de obstetricia, mediante la aplicacion de la encuesta realizado por
la Dra. Kristen Watson sobre la percepcion del cuidado del profesional, las puérperas
consideran que el 93.3% de las personas encuestadas indicaron que el cuidado que han
recibido, ha sido excelente, el 5.6% de la misma poblacion indica que ha sido bueno

finalizando que el 1.1% considera.



Por lo cual las puérperas indican que el personal de enfermeria es muy comunicativo
y mantienen una buena relacién durante cada procedimiento ya que el trato por sobrenombre
como nifia, corazdn entre otros hace que las pacientes se sientan en una zona de confort.

Segun Cuatupamba (2016)en cuanto a su investigacion realizado donde se pretende
conocer la percepcion del cuidado de enfermeria en mujeres durante el puerperio inmediato
en el Hospital de Ibarra tuvo como objetivo evaluar la percepcion del cuidado de enfermeria
durante el puerperio inmediato en el hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra,
aplicando una encuesta elaborado por los mismo autores dicho resultado indicaron que
cuidado enfermero excelente con un porcentaje de 58.7%, presentando un 29.3% de
atencion de muy bueno, el 10.7% presta una atencion buena y el 1.3% una atencion regular.

Reflejando que se presenta un alto nivel de satisfaccion sobre el cuidado en relacion
a la comunicacion y el entorno que rodea crea una zona de seguridad y confianza cumpliendo
con los protocolos de atencion tratando de realizar los cuidados lo més individualizados
posible.

Para Miranda et al., (2021) dentro de su estudio sobre la percepcion de la atencion
de enfermeria en las pacientes asistidas en el puerperio inmediato se plantd6 como objetivo
de determinar la percepcion de la atencion de enfermeria de las pacientes asistidas en el
puerperio inmediato en el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil para la
recoleccion de informacion se procedié mediante la aplicacion de un instrumento con una
estructura tipo encuesta elaborada por los estudiantes de la investigacion donde se pretendia
recolectar los criterios de las puérperas teniendo como resultado que el 62% de las personas
encuestados sintieron que el personal de enfermeria actu6 en el control del dolor, 58% que
fueron ayudadas y asistidas para poder asearse , y el 88% dentro del criterio del cuidado
concluyeron que las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria son adecuados.

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria se encuentran orientados
en cumplir las necesidades del paciente por ello se ha visto necesario actuar dentro de este
proceso mediante las siguientes actividades control de sangrado, vigilancia de constantes
vitales, el aseo, la comodidad, la sensibilidad en relacion al dolor e inquietudes que surge a
las pacientes. Cumplir con el rol de intencidon ayuda a que la paciente se recupere de manera
eficaz y rapido, ayudando a que recobre su autonomia y se incorpore al medio externo con

en su nueva faceta de maternidad proceso que debe ser afectuoso y agradable.
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2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Cuidados de Enfermeria

Todos los cuidados realizados por los profesionales de enfermeria son las actividades
que realiza el profesional para la recuperacion oportunidad del paciente, estos cuidados van
a variar segun la patologia o afeccion del paciente por lo que los cuidados van hacer
individualizados para cada uno de ellos, estas atenciones pueden ser intra o extra hospitalaria
dependiendo la necesidad del usuario o paciente.

Segun los estudios realizados se determina que los cuidados proporcionados por los
enfermeros se realizan en base a conocimientos y una disciplina comprometida a tomar
decisiones para el mejorar el estado de salud del usuario. Son acciones que se llevan a cabo
de forma verbal o de forma asistencial interviniendo en los sentimientos o comportamiento
de usuario. Los cuidados van a variar de acuerdo con el proceso fisiologico que atraviesa el
paciente, por lo que la enfermeria es la encargada de evaluar los procedimientos que se
realizar y si estan teniendo resultados que positivos (Mena et al ., 2016).

Llegando a la conclusién que los cuidados de enfermeria se ofrecen a cualquier
persona sana o enferma, tratando de que la persona alcance su independencia lo mas pronto
posibles.

Por otra parte, indican que las intervenciones de enfermeria son acciones ejecutadas
de forma transpersonales y subjetivas que tiene como como objetivo principal garantizar,
mejorar y preservar la vida humana, mediante el seguimiento de protocolos donde se aplican
normas ¢ticas identificando la interaccion de enfermeria como un elemento importante para
satisfacer sus necesidades de acuerdo a la situacion de salud y optimizar su eficacia nivel de
vida basada en la ética, principios, valores y virtudes (Conchuco, 2019).

Por ellos es importante aplicar dentro de la practica valores como la empatia y el
humanismo desarrollando un compromiso donde los profesionales deben establecer una
atencion integral al usuario, para que la informacion que desarrolla en el subconsciente del

paciente sea favorable alcanzando su recuperacion,

2.2.2. Percepcion y sus generalidades
La percepcion se ha definido como una tendencia de orden mental, para determinar

la recepcion de informacion a través de la formacion de juicios, categorias, conceptos, etc.,
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que son adquiridos por medio visual y cognitivo que nos van a dar valores negativos o
positivos sobre los juicios plateados con anterioridad (Oviedo, 2017).

Segun la Psicologia de Neisser (2017) la percepcion se considera como un proceso
el cual activo — constructivos en que se compone de un receptor es la persona que procesa la
informacion de y las relaciona con la informacion que lleva en la conciencia que permite
rechazar o aceptar la concepcion de un nuevo aprendizaje o criterio con respecto a las
actividades que sucede alrededor del mismo.

Concluyendo que la percepcion se define como a una serie de conjunto que abarca
distintos procesos y actividades que tienen con el fin de obtener informacion respecto a lo

que sucede e influye en nuestro entorno.

2.2.3. Percepcion de la Salud

Se define a la percepcion de salud como el proceso cognitivo capaz de captar las
actividades las cuales va a permitir el reconocimiento, interpretacion y significado aplicado
su cuidado, lo puede aceptar de manera subjetiva selectiva o temporal, es el proceso mediante
el cual se puede organizar e interpretar la salud a través de un conocimiento o idea que tiene
cada uno de los individuos sobre su situacion o bienestar analizando su estilo de vida, nivel
social, etc. Donde estan influenciados por promotores de la salud, la decision de buscar

atencion médica y apego de tratamiento (Matinez, 2016).

2.2.4. Percepcion sobre los Cuidados de Enfermeria

Se entiende como la percepcion de los cuidados de enfermeria a la perspectiva
mediante el cual el usuario o paciente evaliia la atencion brindada durante la visita del
personal, es la apreciacion que tiene la persona desde su comunicacion, la empatia y atencion
individualizada (Ruiz, 2021).

Por lo que el paciente tiene la facilidad u oportunidad de evaluar los cuidados que
han sido ofrecidos, y si han ayudado a su recuperacion o han complicado su estancia dentro
de la unidad, basdndonos que los cuidados de enfermeria deben ser orientados al bienestar
del paciente aplicando diferentes estrategias para lograr que el individuo alcance su
autonomia en el mejor tiempo posible.

Po ello el personal de enfermeria debe hacer conciencia sobre su trato y medidas que
son aplicados a los usuarios ya que se desarrollara una interaccion directa entre paciente-
enfermero incluyendo en su experiencia durante su estadia aplicando el compromiso ético y

humanistico.
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2.2.5. Puerperio

El puerperio es el proceso el cual se determina con la finalizacion del parto
(extraccion del nuevo ser y la placenta), incluyendo las dos horas después del parto conocido
como posparto, hasta el momento que su sistema reproductor y hormonal de la mujer vuelve
a su normalidad desde las partes internas hasta las partes exteriores del 6rgano sexual
femenino, este proceso puede tardar de 6 a 8 semanas es decir de 45 a 60 dias después del
parto depende la recuperacion del usurario (Burneo, 2017).

En objetivo del proceso del puerperio es evitar alguna complicacion relacionada con
el parto, siendo una medida preventiva dentro del programa de muerte materna. Donde
analizamos la importancia de valorar a las puérperas y su evolucion.

También se debe hacer énfasis que el puerperio puede llegar hacer un proceso mas
complicado y tedioso en aquellas mujeres que son primerizas y sobre todo en las
adolescentes debido a que fisicamente su cuerpo no ha llegado a su desarrollo para pasar por
el proceso, por lo que van a presentar cambios emocionales, fisicos y sociales hasta adaptarse
a su rol de madres, y va a depender su evolucién como ha sido la atencion previamente del
parto. Dentro de esta etapa se va a asesorar que la salud de la puérpera sea lo mas estable

posible, aclarando las dudas que tenga sobre su proceso basado en el conocimiento.
2.2.6. Etapas de Puerperio
2.2.6.1. Puerperio Inmediato

El puerperio inmediato es la primera esta que transcurre la puérpera una vez
finalizada el parto, corresponde a las primeras 24 horas donde se ha expulsado al nuevo ser,
el objetivo de esta etapa es lograr que se realice la hemostasia uterina a la paciente, debido
a que las hemorragias son una de las primeras causas que pueden desencadenar una serie
complicaciones en la salud de la paciente. En este periodo es importante que el profesional
valore las perdidas sanguineas y el dolor que refleja el paciente debido a que las primeras
causas por las cuales aparece el dolor, es por la permanencia de loquios en el utero (Salud,

2020).

2.2.6.2 Puerperio Mediato

El puerperio mediato comienza desde el segundo dia del puerperio al décimo dia,
comienzan a notarse cambios anatomicos y los cambios dentro de los sistemas funcionales
cardiovascular, digestivo, respiratorio, urinario y reproductivo. Se comienza a evaluacion el

funcionamiento adecuado de la lactancia materna de tal manera que la produccion y
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segregacion de la misma se suficiente para el recién nacido y los conductos de los senos se
encuentren abiertos (Interrreg, 2018).

Presenta de forma mas intensa las contracciones para que se realice fisiologicamente
la retraccion uterina, que, ayudando a la recuperacion de la puérpera, es una etapa donde esta
predestinado a sufrir estrefiimiento por el descenso de las visceras ocasionando que sea un

predisponente a una mala cicatrizacion de la herida por la presencia de dolor.

2.2.6.3 Puerperio Tardio

El puerperio tardio comprende desde el décimo dia hasta el término de los 40 a 45
dias posterior al parto, este es un proceso continuo por lo que debido al tiempo puerperal que
cruzan las pacientes los cuidados van a llevarse a cabo en su hogar, lugar donde se debera
adaptarse a la paciente para su confort, aqui va a poner en practica la paciente las
prescripciones realizadas en la unidad de salud, asi también las intervenciones socializados
por los profesionales de salud en especial de enfermeria (AIMS, 2018).

Comienza a segregarse la hormona llamada prolactina, la cual es la encargada de la
producir la leche materna, también es uno de los factores mas importante que imposibilita
que se reestablezcan las hormonas del cuerpo, por lo impide que se reanude el ciclo de
ovulacion. Esta etapa puede tardar hasta los 12 meses de dentro del tiempo de la integracion

y funcionamiento normal de su cuerpo.

2.2.7 Cuidados de Enfermeria en el Puerperio

El posparto o puerperio es un proceso o ciclo continuo que se da después del parto
por el cual la mujer va a presentar un sinnimero de alteraciones en del sistema hormonal y
fisico, dentro de este periodo la enfermeria cumple un papel fundamental ya que con la
intervencion oportuna hacia la paciente va a generar que este se encuentre lo mas estable
posible, en el postparto la madre es propensa a sufrir complicaciones principales como shock
Hipovolémico y hemorragias. A continuacion, se detallara los cuidados que se deben realizar
durante los distintos tipos de puerperio por parte del personal enfermero las cuales se deben
hacer de acuerdo con conocimientos teoricos, guias y protocolos establecidos por las
entidades sanitarias Rojas et al., ( 2018)

2.2.7.1. Puerperio Inmediato

e Vigilar la hemostasia uterina estrictamente dentro de las dos primeras horas cada 15
minutos se evaluara los signos vitales como score mama para identificar si presenta
un nivel de riego posparto, el sangrado vaginal y contraccién uterina

e Administracion de farmacos
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e Valorar la zona genital de la mujer revisando si no existe presencia de algun
procedimiento como la episiorrafia descartando presencia de edemas o hematomas.

e El control del sistema y urinario.

e Evaluar su conciliacion de suefio y descanso.

e Promover la lactancia materna.

e Controlar los loquios en la cantidad, color y no hay la presencia de coagulos

2.2.7.2. Puerperio Mediato

e Secomienza a valorar de manera general el estado de la puérpera

e Control de constante vitales

e Determinar si no existe la presencia de hemorragias o signos de infeccién

e Explicar a la paciente la importacioén de la planificacion familiar asi mismo el uso
correcto de anticonceptivos para que la paciente opte por el de su preferencia.

e Valorar la involucion uterina

e Seguimiento de los loquios.

e Se solicita antes de su salida de la unidad de salud toma de muestra del laboratorio
en especial de la hemoglobina.

e Programar visitas domiciliaras promoviendo las medidas de higiene tratando de
evitar a futuro algln tipo de infeccion
2.2.7.3. Puerperio Tardio

e Se promueve la educacion sobre sus cuidados postparto para dentro del domicilio,
cuidado que seran exclusivamente para que la paciente alcance la autonomia y
adaptacion al medio externo

e Se vaa evaluar la evolucion completa de los genitales de tal manera descartando los
edemas y hemorragias uterinas.

e El cuidado obligatorio de las mamar para evitar que se desarrollen grietas que
interfieran en una lactacion materna eficaz

e Vigilar la integracion de la menstruacion

e Se capacita a la madre sobre los signos de alarma que interfieran en su bienestar y
recuperacion

e Descartar que la paciente presenta depresion postparto
Mediante la aplicacién de estas intervenciones la enfermeria ayudara a la paciente

que se potencie en su estado puerperal ayudando que alcanza la mayor parte de la
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independencia posible, informdndolas y educandolas sobre el proceso para que entre una

desesperacion o preocupacion.

2.2.8. Cambios en el organismo de la mujer en el puerperio

Durante el embarazo el cuerpo de las mujeres presenta ciertos cambios dentro de los
organos y sistemas maternos los cudles una vez finalizado el parto estos comienzan a
involucionar de a su estado pregestacional, comienzan modificaciones como:

Involucién del atero: una vez terminado el alumbramiento durante el parto con la
expulsion de la placenta comienza el proceso de hemostasia del utero, las cuales se presentan
como contracciones menores a las del parto, provocando que los vasos sanguineos del
organo se contraigan provocando el estrechamiento del cérvix se pueden distinguirse de tres

tipos de contracciones (Peralta, 2018):

2.2.8.1. Contraccion permanente o retraccion uterina.
Se presenta dentro de las primeras horas una vez comenzado el posparto o etapa
puerperal. Se puede evidenciar mediante la palpacion del utero en el hipogastrio y se

caracteriza por tener un aspecto rigido y fijo (Ossie, 2018).

2.2.8.2. Contracciones ritmicas espontaneas.

Se producen junto a la contracciéon permanente por lo que se denominan entuertos
que son contracciones involuntarias que se originan en las fibras musculares del utero. Se
producen dentro de las 24 horas del puerperio segin estudios esto se evidencia mas en
mujeres multiparas que en las primiparas. Estas contracciones van ir disminuyendo a medida
que pasa el puerperio.

2.2.8.3. Contracciones inducidas.

Estas son evidenciadas cuando se libera la oxitocina a través de la hipofisis posterior,
contracciones que s€ que ocurre por la etapa de la lactancia ayudando asi a la hemostasia del
utero.

Esta involucion uterina no se da de forma inmediata tiene un tiempo para que el
descenso del titero sea completo y vuelva a su forma normal antes de la concepcion del nuevo
ser, por lo que horas después del parto el utero desciende hasta el nivel del ombligo
alcanzando un tamafio aproximado de 20 semanas de gestacion con un peso de mas o menos
1 kg.

Al término de la primera semana del estado puerperal este disminuye a un tamaio de
12 semanas, se la puede palpar por encima de la pubis con un peso de 500gr segtin estudios

realizados, con el término de la segunda semana del puerperio el utero se encuentra
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intrapélvico conun peso de 350 gr, al llegar a un término de la sexta semana el ttero presenta
un tamafio casi igual a de 6rgano no gestante con un peso normal de 100 gr, esto procesos
se van a dar a través de las contracciones las cuales no van ser dolorosas al contrario tendra

beneficios para la puérpera (Aguaron, 2020).

2.2.8.4. Regeneracion del endometrio.
este proceso se realiza fisiologicamente entre el segundo y tercer dia del puerperio la cual se
compone por dos membranas que son:
e Superficial: es el revestimiento de 6rgano que se encuentra desgastada y se necrosa
para después ser expulsada a través del conducto vaginal como loquios.
e Profunda: es la reestructura la mucosa y la vascularizacion del tejido para formar el
nuevo endometrio.
Este proceso se da cerca de la tercera semana del puerperio, pero para recubrirse o
recuperarse totalmente el tiempo estimado es aproximadamente de seis semanas (Lopez,

2019).
2.2.8.4 Loquios

Son tejidos residuales conformados por eritrocitos que son eliminados a través del
conducto vaginal como secreciones de sangre que se determinan por tener diferentes
caracteristicas las cuales son:

e Loquios rojos: esta secrecion se ve caracterizada por presentar fluidos
sanguinolentos rojos intensos y pequefios fragmentos de membranas duran alrededor
de 2 a 3 dias con una cantidad poco abundante.

e Loquios rosados y serosos: caracterizado por presentar poco fluido rojo y se
presenta mas concentrado de exudados, globulos blancos y desgaste de grasa dura
alrededor de 3 a 4 dias en pocas cantidades se presentan en el puerperio mediato.

e Loquios blancos: se torna de un color amarillento o alba, aparece a partir del décimo
dia de puerperio es la secrecion de mucosa y en bajas cantidades.

Este tipo de secreciones vaginales son inoloras y no existe presencia de dolor, es un
proceso normal durante el puerperio por lo que no se aconseja usar tampones.

Aproximadamente en la quinta se semana del puerperio lo loquios comienza a
desaparecer presentando una cicatrizacion uterina. Es importante verificar las caracteristicas
como color, cantidad, si presenta olor fétido, etc., ya que nos indicara que el puerperio existe

un proceso inflamatorio.
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2.2.8.5 Vagina

e ¢l cuello uterino comienza a disminuir su tamafio recuperando su estado normal
hasta llegar un 1cm de dilatacion, alrededor de 12 dias comienza a cerrarse, mientras
que la vagina una vez finalizados el parto se encuentra edematosa y friable, propense

a desgarrarse por una mala practica observatorio o si hay presencia de practica de

relaciones sexuales, durante las tres primeras semanas comienza a recuperar su

tamafio normal y su correcta vascularizacion (Mufioz, 2020).

2.8.8.6. Lactancia Materna

Durante el tiempo del puerperio se debe incluir como parte de la educacion hacia la
madre el tema de la lactancia materna y los cambios que producen en su sistema, asi como
los beneficios, en esta etapa la mujer debe tener cuidado, la nutricion debe ser adecuada para
la que la cantidad de leche sea suficiente y sobre todo apoyo del personal de salud. Se
produce cambios como (Acuia, 2018):

¢ Glandulas mamarias: durante el embarazado las mamas presenta cambios en el
tamafio, la sensibilidad, la consistencia y con un aumento de la ingurgitacion
mamaria notandose por el aumento de tamafio, durante los primeros dias de
amamantamiento se produce la producciéon de calostro una sustancia rica en

minerales, proteinas e inmunoglubinas, pero pobre en lactosa y acidos grasos a

medida que se produce el vaciamiento y estimulacion de las mamas por la succion

comienza a producirse hormonas como:

Prolactina: produccion de leche materna que se encuentra alojado en el alveolo

mamario indispensable para tener una lactancia materna correcta

e Okxitocina: produce una eyeccion de leche estimulada por la succion del bebé.

Estos cambios que se presenta en la mujer deben ser vigilados estrictamente dentro
de las primeras horas de puerperio ya que nos daran un indicio sobre alguna complicacion o
recuperacion exitosa, siendo el objetivo que la paciente recupere su autonomia en el mejor
tiempo posible.

En este proceso comienza produccién de la prolactina hormona encargada a la
produccion de la leche materna y la oxitocina que ayuda a la salida de la leche mediante la
succion logrando la inhibicion de la hormona luteinizante para que se detenga el proceso de
ovulacion. La lactancia materna es una forma exclusiva de proporcionar la alimentacion a

los bebés a través de le leche materno alimento que continente un sinnimero de nutrientes e
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inmunoglobinas que benefician a la proteccion de enfermedades tales como la neumonia,
diarrea, infecciones de oido, asma, etc. (Diaz, 2019).

La lactancia materna es una forma exclusiva de proporcionar la alimentacion a los
bebés a través de le leche materno alimento que continente un sinniumero de nutrientes e
inmunoglobinas que benefician a la proteccion de enfermedades tales como la neumonia,
diarrea, infecciones de oido, asma, etc., es.

Se recomienda que la leche materna sea exclusiva desde el primer dia de a ver nacido
hasta los 6 meses de vida y que esta alimentacion sea a libre demanda, después se puede
incluido otro tipo de alimento junto la leche materna segtn indica el pediatra hasta sus dos
primeros afios de vida (UNICEF, 2020).

Una mala practica sobre la manera de proporcionar la lactancia materna puede inhibir
que el proceso sea mas rapido para ello se debe informar las principales complicaciones que
son:

- Congestion mamaria: es una de las principales complicaciones mas comunes
dentro de la primera semana de la lactancia debido a que se produce un exceso
de llenado en las mamas, causando dolor y molestias esto se va a regular de
acuerdo como sea la frecuencia de las tomas de la leche materna.

- Obstruccion de conductos mamarios: se da cuando no hay un correcto vaciado
de las glandulas mamarias por lo que el llenado excesivo provoca que se
desarrolle pequefios bultos que se palpan superficialmente.

Estas complicaciones provocan que se dé una mastitis es la infeccion mamaria que

se da durante la lactancia causando que se haga grietas en los pezones por donde va empezar
la infeccion. Los signos clinicos de esta infeccion son dolor, rubor y calor en la zona afectada

acompafiado de hipertermia y escalofrios (Consolini, 2018).

2.2.9 Tipos de Sanador

- Sanador compasivo

Es aquella persona que dentro de la atencion de enfermeria permite o establece que
los cuidados que va a ofrecer sean de manera afectuosa con términos de confianza por lo
cual el paciente va a sentirse reconfortante permitiendo que establezca un medio de
familiaridad.

- Sanador competente:

Es el profesional de enfermeria que muestra un comportamiento o atencion donde se
ha caracterizado por la responsabilidad, compromiso, pericia e idoneidad para ejercer la

practica del cuidado de la salud de los seres humanos, debe presentar una conducta respeto,
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bajo protocolos y manuales donde se asegura la integridad del paciente realizando un

cuidado de la salud humanizado

2.2.10 Modelos de Enfermeria.

Los modelos de enfermeria apareciendo por primera vez por la pionera de esta
profesion como es Florence Nightingle en 1859 tras la observacion de la situacion de los
soldados ingleses quienes atraviesan una guerra y no habia suficiente personal de atencion,
es decir es la representacion simbolica de la realidad, se expresa a través sus ideas para
mejorar el cuidado de las personas considerando la profesion como una disciplina
humanistica, a través de los afios se han considerado como un sistema de apoyo para orientar,
comprender y calificar al personal de enfermeria, cada uno de los modelos han sido creado
para la atencion y mejoramiento del paciente. Indican que los modelos de enfermeria se
basan en cuatro elementos fundamentales: el sujeto que percibe del cuidado de la persona,
la enfermera quién es la encargada del cuidado para el mejoramiento del usuario, el ambiente

y la salud (Rey, 2017)
2.2.10.1. Componentes del Modelo de Enfermeria:

Los modelos de enfermeria se estructuran mediante 4 componentes que durante afios
de investigacion se han considerados los mas importantes y fundamentales (Quiroga, 2018):

e Persona: es la receptora de los cuidados de enfermeria, quien se la considera como
universal, quien es apreciado como un ser que tiene necesidades y procesa diferentes
cambios durante una recuperacion teniendo la capacidad de interactuar con su
entorno.

e Entorno: Es el medio donde se encuentra la persona y estd rodeado por diferentes
condiciones y aspectos que intervienen en el formacion y conducta de la persona.
Dividiendo en dos aspectos medio internos como la personalidad y medio externo o
fisico como relaciones humanas.

e Concepto de enfermeria: es un conjunto de ideas que se relacionan para emplear un
cuidado hacia una personas, familia o comunidad cumpliendo asi sus necesidades
basicas e interviniendo en su salud.

e Salud: De acuerdo con la definicién de la OMS salud “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y

enfermedades”.
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2.2.10.2 Modelo de Interrelacion

Para nuestro estudio empezaremos con el modelo de Interrelacion que se basa en la
relacion entre el enfermero/a — paciente y paciente — entorno, fomentando que esta la
comunicacion entre los mismos (Gomez, 2016).

Este modelo de enfermeria nos indica que lo primordial es la persona y su cuidado
considerando que sea un paciente activo en su salud, una persona que colabore, que tenga
dudas, que interactie sobre cada uno izo procedimientos para que se siente en un medio de
confianza. Haciendo asi énfasis en su percepciéon empezando su autopercepcion y su interés
de comunicar. Para lograr una plena interaccion roles considerando una atencion reciproca

he humanizadas.

2.2.9.3 Modelo Suplencia y ayuda.

Este modelo es un medio de ayuda para la realizacién de acciones que el paciente sea
por su condicion fisica, edad o tratamiento segun su condicion vital no puede realizarlo las
acciones enfermeria van encaminados a su cumplimiento eficaz para el bienestar de usuaria,
familia o comunidad ya que nuestras funciones abarca un sinnimero de poblaciones la meta
del presente modelo de enfermeria es contribuir al proceso de la recuperacion de la paciente
en el tiempo estimado y sin prolongaciones recuperando la autonomia de sus decisiones y
que intervenga en su auto cuido (Universidad Nacional del Sur, 2021).

En la presente investigacion se implementara el siguiente modelo ya que se encuentra
orientado a las acciones que se va a realizar el paciente podra alcanzar su bienestar y pronta
recuperacion evidenciaremos el progreso de la funcionalidad y que se adapte de forma

adecuada a la sociedad en el tiempo de transicion sobre las distintas funcionalidades.

2.2.10. Teoria de Enfermeria

Es la agrupacion de conjuntos, definiciones y proposiciones que nos permiten una
analizar los diferentes anomalias que ocurren en el tiempo y han venido afectando la salud
de cada uno de los individuos, sirve asi para ampliar los diferentes conocimientos antes
estructurados basandose en evidencias plasmadas en libros siendo una guia para establecer
la forma de atencion del cuidado de enfermeria creando un método de trabajo disciplinario
con el objetivo de describir, explicar y predecir (Pizarro, 2016).

Para nuestro estudio nos basaremos en las siguientes tedricas.

2.2.10.1. Teoria de los Cuidados
La presente teoria fue realizada por Kristen Swanson quien recibi6 el titulo de

enfermeria en 1975, puesto a ello comenzd una serie de estudios donde su fundamental
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objetivo fue alcanzar un alto conocimiento sobre los cuidados de enfermeria haciendo
énfasis de como se debe realizarlo, con el fin de interactuar con el paciente respetando su
dignidad, creencias ofreciendo el tipo de apoyo necesario que requiere siendo compasivos
con los sentimientos del usuario. (Jimenez, 2021)

De modo que esta teoria busca la comunicacién eficaz entre los pacientes y
enfermeros alcanzo la excelencia del profesional en cuidado humanistico y la comunicacion
afectiva de los usuarios sin minimizar sus dudas, siendo su bienestar nuestro compromiso.
En conclusion, se basa en la relacion enfermera — paciente.

Por lo que Swanson nos indica que independiente de los afios los cuidados de
enfermeria deben ser secuenciales e individualizados. Fomentando una buena comunicacion
entre los mismo, presentando un compromiso y responsabilidad por las actividades que se
realiza. Gracias a ello podemos entender la importancia de una buena atencidon y
comunicacion para el mejoramiento. Esta teoria nos hace entender la importancia de
establecer nuevas conexiones entre paciente — enfermero.

Esta teoria se relaciona con nuestro tema de investigacion ya que nos permitira
conocer cudl es la percepcion de los cuidados enfermeros recibidos por el personal del
hospital “Matilde Hidalgo de Procel”, identificando la problematica a través de la aplicacion
del instrumento realizada por esta teorizando conocida como la Escala del Cuidado
Profesional, el cual nos va a permitir identificando el tipo de sanador si es competente o
compasivo dando a conocer posterior a ello el tipo de cuidado que han recibido las puérpera
durante su estadia.

Po lo cudl a través de ello identificaremos si estos cuidados son excelentes o
deficiente segin la puntuacién que se obtenga identificando asi si son alentadores o no,
dandonos a conocer se ha desarrollado la relacion del enfermero con el paciente si van acorde

a los valores humanistico que se requiere en la profesion.

4.2.10.2. Teoria de la Necesidades

La presente teoria es representada por Virginia Henderson enfermera quien plantea
la teoria sobre las necesidades humanas para una atencion integral con respecto a la persona
sana o enferma para poder asi conservar o recuperar su salud o bienestar fisico analizando
su desde su integridad social y cultural, psicoldgica, bioldgica o espiritual, de tal manera que
la aplicacion de la teoria ayude a recuperar la independencia del individuo, integrarse a sus
actividades cotidianas con la menor dificultad posible. (Hernandez, 2016)

Esta investigacion pretende relacionar la siguiente teoria ya se quiere conocer cuales

son las necesidades basicas que estan afectadas en las puérperas las mismas que pueden
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generar que la percepcion del cuidado cambie por que sientan que no son ayudadas a superar
las necesidades que se dan debido al cambio radical de ser madre puede generar problemas
en la adaptacion debido a que hay mujeres que experimentan su primera experiencia dentro
del parto y no manejan bien los cuidados de tal manera que puede ser un medio que puede
interferir entre la relacion de paciente enfermeria distorsionando la comunicacion, por el cual
se debe emplear un sistema de educacidon sobre la maternidad hacia las pacientes de esa
unidad explicando como seran los cambios que se dardn y la manera mas préactica como
pueden adaptarse al medio.

El trabajo continuo y apoyo del profesional de enfermeria procura establecer una
ayuda para controlar las necesidades, superando las adversidades del proceso para que la

paciente recupere su autonomia en el menor tiempo posible.
2.3 Fundamentacion legal

4.3.1 Constitucion del Ecuador 2008

Capitulo I

Atencion de la Maternidad Gratuita

Seccion 1: Maternidad

Art. 1: Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante
su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-
nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,

responsabilidad del Estado.

Capitulo IT

Seccion séptima: Salud

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
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precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008)

Capitulo III

Seccion cuarta: salud

Art. 42: El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso (ECUADOR, 2008).

Normativa del ESAMYN (ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA

MADRE Y DEL NINO)

Seccion 3: parto y puerperio

Art. 8: El establecimiento de salud debe promover y garantizar el acompafiamiento a
la gestante durante la labor de parto, parto y en todo el periodo de puerperio, por una
persona que ella elija.

Art. 9: El establecimiento de salud debe garantizar un ambiente acogedor y el respeto
de practicas interculturales, conforme a lo establecido en la Guia de Practica Clinica
"Atencion del Trabajo de Parto, Parto y Posparto Inmediato", emitido mediante
Acuerdo Ministerial No. 5203 de 8 de diciembre de 2014. o documento que lo
reemplace, lo cual involucra:

Sensibilizar al personal de salud en interculturalidad y précticas culturales.

Permitir el uso de la vestimenta que las madres deseen, a menos que exista restriccion
clinica y se le informe las razones por las que no puede usar la vestimenta de su
eleccion.

Permitir la ingesta de liquidos o alimentos ligeros, a menos que esté clinicamente
restringido y se informe las razones de la restriccion de la ingesta.

Oftrecer a la madre la opcidn de disponer de la placenta, a menos de que exista una

restriccion clinica y se le informe de la misma.
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2.4 Formulacion de Hipdtesis
Las puérperas tienen buena percepcion de los cuidados brindados por el personal de
enfermeria del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.
2.5 Identificacion y clasificacion de variables
e Variable Independiente: Tipos de cuidador de Enfermeria
e Variable Dependiente: Percepcion del cuidado

e Unidad de Estudio: Puérperas
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CAPITULO 111

3. Diseiio Metodologico

3.1. Tipo de Investigacion

Este trabajo de investigacion se desarrollara en base a un enfoque cuantitativo debido
a que se obtendra datos estadisticos mediante la aplicacioén de técnicas que nos va a permitir
conocer cual es la percepcion que han desarrollado las puérperas mediante el cuidado o las
intervenciones que se les han brindado durante el puerperio, una vez desarrolladas las
encuestas se comenzara a realizar el anélisis estadistico de los resultados obtenidos.

El estudio sera de tipo no experimental ya que no se intervendran ni se manipulara
ninguna de las variables presentadas y se comenzara mediante la observacion directa del
entorno y las pacientes quienes se encuentren en el alojamiento conjunto, socializando el
tema y respetando la decision que la intervencion sea voluntaria.

El problema planteado de la investigacion es concreto, delimitado y especifico por
tal motivo la investigacion se desarrollard como estudio transversal — descriptivo ya que se
van a recopilar informacion sobre las variables a las puérperas que desean participar en el
estudio el cual nos va a permitir describir cudl es la percepcion. Las mismas que seran
recopiladas a través de instrumentos como la encuesta realizada por la enfermera Kristen
Swanson debido a que se adapta a nuestra investigacion ya que estudia el cuidado de
profesional, la cual nos va a servir para determinar la percepcion sobre los cuidados de
enfermeria dentro del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, misma que seran
realizadas en el tiempo de 3 meses durante junio, julio de 2022, durante la rotacion de las
précticas pre — profesionales. A su vez tendrd un disefio descripto a que nos va a permitir

conocer la condicidon en que se encuentran los cuidados de enfermeria.

3.2. Métodos de Investigacion

Para el estudio se desarrollard un método cuantitativo el cual nos va a permitir a
determinar los aspectos que influyen en la percepcion sobre el cuidado y a su vez se podra
cuantificar los resultados conseguidos mediante las respuestas obtenidas del instrumento que
son preguntas cerradas y especificas. Posterior a ello se procedera a realizar el analisis de
los datos con su respectiva interpretacion mediante la tabulacion de datos y graficos de
resultados realizados en el programa de Microsoft Excel con el fin que los resultados se

encuentren de manera ordena y exactas.
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3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion
La poblacion que se va a tomar en cuenta para nuestro estudio se encuentra
determinado por la participacion pacientes que cursan el puerperio en la sala de alojamiento
conjunto de la sala de hospitalizacion de la institucion de salud especializado Matilde
Hidalgo de Procel, quiénes durante la socializacion del trabajo determinaremos si cumplen
los criterios para proceder a formar parte de la investigacion. Acogiendo un total de 150
personas para la investigacion.
3.3.2 Muestra
Para esta investigacion se seleccionara una muestra de participante de un total de 38
puérpera quiénes seran estudiados mediante los criterios de Inclusion y exclusion que
determina el estudio.
3.3.3 Criterio de inclusion
e Puérperas que quieran participar en el desarrollo de la investigacion de forma libre
evidenciando a través de la firma del consentimiento informado.
e Puérperas que se encuentren en el area de hospitalizacion
e Puérperas mayores de 18 afios
e Puérperas que se encuentren en un puerperio fisiolégico normal.
3.3.4 Criterio de exclusion
e Puérperas cuyo proceso de recuperacion no presente complicaciones
e Puérperas que no firmen el consentimiento informado
e Puérperas con algun tipo de trastornos mental y sean dependientes
e Puérperas que hayan pasado algun tipo de violencia
e Puérperas que sean consumidoras de sustancias psicotropicas
e Puérperas que se encuentren en situacion de PLL (persona privada de la libertad)
3.4  Tipo de muestreo
Nuestro trabajo se desarrollara tipo de estudio no probabilisticos ya que se realizara
en un tiempo definido y la recoleccion de datos se lo va a realizar mediante una encuesta
aplicada a puérperas que cumplan los requerimientos y criterios necesarios para nuestra
investigacion y sean aptas para responder las preguntas las mismas que son claras y

especificas.
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3.5  Técnicas de Recoleccion de datos
Este trabajo de estudio se va a realizar mediante una aplicacion de diferentes técnicas
como observacion directa del entorno y aplicacion de una encuesta que tiene como objetivo
estudiar vinculacion con el enfermero con el paciente las cuales nos ayudara a relacionar
correctamente las variables de estudio, las cuales seran:
e Observacion: va a consistir en la visualizacion del fenémeno y el entorno para alzar
la informacion para después ser analizadas.

e Encuesta: realizada para conocer la percepcion de los cuidados de enfermeria.

3.6  Instrumento de recoleccion

Escala de Cuidado del Profesional (CPS), es una escala con propiedades simétricas
que da apertura para realizar investigaciones de forma cuantitativas con el contexto
relacionado al cuidado, es un instrumento donde expresa sus preguntas de forma clara,
sencilla y generalizada que investiga como es la relacion entre los procesos que aplica la
enfermeria y el paciente dentro del area de hospitalizaciéon ambulatoria. Esta escala fue
creada en base de sucesos de casos clinicos en relacion con el cuidado de la mujer en 1991
escala que ha sido validada con un coeficiente de Cronbach de 97. Por lo que nos indica que
es un instrumento confiable, Swanson realizd su instrumento mediante cuatro
metaparadigmas que se encuentran dentro la formacion de enfermera para el analisis de la
salud del paciente: Enfermeria, persona — cliente, salud y entorno.

Dentro de la escala del cuidado por los procesos basicos que se realiza para ofrecer

la atencion, esta escala se ha divido en dos subescalas:

- Sanador compasivo: nos indica la conducta del profesional exclusivamente de
enfermeria en la aplicacion de la practica del cuidado ofreciendo la salud
humanizada fomentando un vinculo de confianza y afecto, se constituye por los
7 primeros items donde encontramos caracteristicas del profesional en la atencion
es reconfortante, positivo, escucha atentamente, es atenta a sus sentimientos,
comprensivo, capaz de ofrecer esperanza y centrada en usted. La misma que tiene
una puntuacion del 1 al 28 para determinarlo.

- Sanador competente: a diferencia del otro sanador este debe presentar una
conducta respeto, compromiso, pericia e ideologias para actuar bajo protocolos y
manuales donde se asegura la integridad del paciente realizando un cuidado de la

salud humanizado, presenta 8 items de la escala las cuales se relacionan por
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ofrecer responsabilidad, clinicamente competente, respetuoso, apoyo, habil,
pendiente, informativo, cuidado y personal. Para determinar este sanador la
puntuacion se va a considerar de 29 a 60 puntos.

Una vez determinado el tipo de sanador que tenemos presente podremos analizar los
cuidados que han ofrecido, los cuales van a estar definidos por una puntuacion, siendo este
el resultado de la sumatoria entre las dos subescalas donde indica como es el cuidado
profesional:

- Cuidado Deficiente: de 16 hasta 30 puntos

- Cuidado regular: de 16 hasta 45 puntos

- Cuidado bueno: de 31 hasta 45 puntos

- Cuidado excelente: de 46 hasta 60 puntos

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollara desde la presentacion del anteproyecto de
investigacion el cual fue presentando con anterioridad y paso por un sistema de analisis por
el Consejo de Titulacion de enfermeria y la Universidad Estatal de Enfermeria quiénes
después de eso emitieron la aprobacion del tema con el respectivo tutor, considerando que
la investigacion cumple los principios éticos y bioéticos donde no se va afectar la integridad
de la paciente ni de la institucion en la cual se va a desarrollar la investigacion, posterior a
ello se procedid a emitir los documentos necesarios bajo la supervision, autorizacion y
respaldo de la Lic. Yanelis Suarez, MSc. tutora de la investigacion y la Carrera de Enfermeria
quien firmo los documentos correspondientes quienes fueron emitidos a la Dra. Margarita
Antafio, médica y directora de area de docencia de investigacion y al Dr. Jorge Luis Romero
directo administrador, quienes son personal administrativo del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel, a quienes se presentd la documentacion solicitada con el
proposito de conseguir la autorizacion respectiva para la ejecutar la investigacion, donde se
procedi6 entregar un acuerdo de confidencialidad donde quedo manifestado que se
desarrollara de manera confidencial, sin atentar o perjudicar a la integridad de la unidad de

salud, ya que la investigacion tiene fines académicos
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

Grdfico 1:Percepcion del cuidado Enfermero

20

18
18
16
14
12 11
10
8 7
6
4 2
2 L 18% 47% 29%
0 I
Delal5 De 16 a 30 De 30 a 45 De 46 a 60
Cuidado Deficiente Cuidado Regular Cuidado Bueno Cuidado Excelente
W FRECUENCIA 2 7 18 11
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B FRECUENCIA mPORCENTAJE

Fuente: Cuestionado sobre la Escala de Cuidado del profesional (CPS) validada por la Escuela
internacional de Enfermeria utilizada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Jhesica Elizabeth Guacho Quishpe

En el grafico 1 nos indica los resultados obtenidos en relacion al objetivo general,
determinar la percepcion de los cuidados brindados a las puérperas por el personal de
enfermeria del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, los cuales indica que el 47%
(18) considera que el cuidado es bueno, mientras que el 29% (11) muestran que la percepcion
en relacion a los cuidados brindados por el profesional es excelente, el 18% (7) muestra que los

cuidados fueron regulares y finalmente el 5% (2) manifiesta que los cuidados fueron deficientes.
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Grdfico 2:Tipo de Sanador de Competente
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Fuente: Cuestionado sobre la Escala de Cuidado del profesional (CPS) validada por la Escuela
internacional de Enfermeria utilizada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Jhesica Elizabeth Guacho Quishpe

En el grafico 2 nos va proporcionar los resultados sobre el cumplimiento del objetivo
especifico 1, el cual no va a permitir reconocer el sanador compasivo el cuél dentro de su
definicion es el personal que brinda los cuidados bajo responsabilidad, ética y compromiso.

El grafico 2 nos va a proporcionar los datos obtenidos en base al a nuestro primer
objetivo especifico planteado, identificar el cuidador competente, de la participacion de las 38
puérperas encuestadas, el 76% (29) manifestaron que el cuidador era un tipo de sanador
competente. Debido a que mostro la destreza para ejecutar las técnicas y procedimientos en
base a las necesidades de las puérperas, ademés de brindar la informacion y orientacién

requerida por las mismas, brindandoles la seguridad en relacion a los cuidados del profesional.
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Grdfico 3:Tipo de Sanador de Compasivo
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Fuente: Cuestionado sobre la Escala de Cuidado del profesional (CPS) validada por la

Escuela internacional de Enfermeria utilizada por la autora de la investigacion

Elaborado por: Jhesica Elizabeth Guacho Quishpe

El grafico nimero 3 nos muestra los resultados en relacion a nuestro segundo objetivo
especifico, reconocer el sanador compasivo. Segun la teoria esta clase de sanador tiende a forjar
un cuidado en base al afecto y confianza. Los resultados indican que, de las 38 participantes del
estudio, el 24% (9) de las puérperas, manifiestan que los cuidados ejecutados por el profesional
de enfermeria fueron realizados por un sanador compasivo quienes indican que su trato es de

forma afectuosa respetando sentimientos y mostrandose comprensivo frente a sus opiniones

dentro de la intervencion.
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4.2. Comprobacion de Hipdétesis

Segun el andlisis de los datos estadisticos logrados sobre resultados de la encuesta, se
comprueba la hipotesis que fue planteada en este trabajo de investigacion, el cual indica que
hay un alto donde porcentaje donde las puérperas tienen una percepcion buena sobre los
cuidados enfermeros que son realizados por el profesional mientras que un bajo porcentaje de
las encuestadas reflejaron que una percepcion deficiente ante los cuidados recibidos. Mostrando
que casi la mitad de las encuestadas se encuentran en un nivel positivo y de conformidad hacia

los cuidados receptados siendo estos cuidados proporcionados por un sanador competente.
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5. Conclusiones

Una vez concluido el desarrollo y analisis de trabajo de investigacion en relacion a la

percepcion sobre los cuidados enfermeros en las puérperas que cruzan el puerperio inmediato

del Hospital

conclusiones:

-

Especializado Matilde Hidalgo de Procel, se ha extraido las siguientes

De acuerdo con el tipo de sanador competente se concluyo que el 76% (29) de
la poblacion manifiesta que los cuidados son realizados por un sanador
competente, representado asi a la mayor parte de la poblacion estudiada.

Segun al andlisis de datos llegamos a la conclusion que el 24% (9) de la
poblacion estudiada segin sus respuestas manifiesta que los cuidados fueron
realizados por un sanador compasivo el cual les permite que se puedan expresar
libremente e intervenga es los sentimientos.

Finalmente dando al cumplimiento del objetivo general concluimos que la
percepcidn que tienen las pacientes sobre los cuidados brindados por el personal
de enfermeria de la institucion se encuentra en un cuidado bueno representado
por un 48% (18) resultados que fueron altos, pero no llega a la excelencia que
se busca de acuerdos a las metas de la institucion. La intervencion dentro de los
cuidados enfermero nos muestra que donde mas alta fueron las respuestas en
relacion a la frecuencia fue en la mayoria de las veces y algunas veces esto hace

que las pacientes tengan una percepcion poco favorable.
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6. Recomendaciones

De acuerdo con el andlisis e interpretacion de los resultados los datos estadisticos y la

respectiva conclusion de la investigacion se han trazado las siguientes conclusiones:

Se tiene que incentivar al profesional que fomente un cuidado no solo emocionalmente,
sino que se involucre también con cuidados con compromiso y competentes para el
mejoramiento seguro de la paciente dando control, seguimiento y evaluacion al
personal.

Implementar o un cronograma educativo con temas dirigidas a las puérperas donde la
enfermeria intervenga en temas de cuidados puerperales y para que las pacientes tengan
una buena percepcion.

Concientizar al personal de enfermeria que el trabajo y los cuidados debe ser realizados
con responsabilidad y concientizacion, fomentando una buena relacion entre la paciente
y la enfermera.

No se debe de minimizar los dolores de la paciente indaguemos sobre el problemas y

actuacion segun las guias y protocolos.
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8. Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema de Trabajo de Titulacion.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.387-CE-U PSE-2022.

La Liberad, 25 de agosto de 2022

Dr.

Jorge Luis Romero Sornoza

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL

Dra

Margarita Ontano

DIRECTORA MEDICA DEL

HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
En su despachoe. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de l1a
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR |
1 PERCEPCION DEL GUACHO 0606218998 | Lic. Yanelis Suarez MSc

CUIDADO ENFERMERO EN | QUISHPE

LAS PUERPERAS DEL JHESICA

HOSPITAL ELIZABETH

ESPECIALIZADO MATILDE

HIDALGO DEL PROCEL,

GUAYAQUIL, 2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas

comrespondientes para que la Sta. GUACHO QUISHPE JHESICA ELIZABETH,
proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted

dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.
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DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA _Immmw Y
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O/L-.
CC: ARCHIVO
NDR/POS

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elera - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f
www.upse.edu.ec e

L

©
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Anexo 2: Solicitud dirigida y aceptadas por las entidades correspondientes

Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud
Enformria I.a Libertad, 18 agosto del 2

1))
UpSE

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DI ENFERMERIA
En su despacho. -

De mi consideracion:

Yo, JUESICA ELIZABETH GUACHO QUISHPE, portador de la cédula de
identidad 0606218998  studiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a
usted para solicitar al Dr. Jorge Luis Romero Sornoza, dircctor administrativo del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel y a la Dra. Margarita Ontano, directora médica de
la misma Institucion de salud, el ingreso a las areas del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel, con la finalidad de recolectar la informacion necesaria para
el cumplimiento del trabajo de titulacion, aprobado en el mes de Junio/2022 por consejo

titulado: Percepeidn del cuidado enfermero en las puérperas del
Guayaquil 2022, bajo la

de facultad,
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.
modalidad Proyecto de titulacidn, previo a la obtencidn del titulo de Licenciado/a en

Enfermeria.
ey \“‘\\.
Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos. \ n -
%n‘jc oo
% W
Alentamente, ‘e WH 7
tn S = - pnnCY_L
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Jhesica Elizabeth Guacho Quishpe Lic. Yanelis Suarez Angeri
Jhesicaelizabethl 5@gmail.com
Estudiante Tutora de Proyecto
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Anexo 3: Consentimiento Informado

L

Convenfimienio Informado

Yo

declaro que he
side informado 2 imdtado & perticipar en wis investizacion denarninada
“FERCEFCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LAS FUERFERAS”, éata o
w provects de imvestizacion clentifica que cuenta coa el respaldo v financismisnte da
1= DEL HOSPITAL ESPECTALTZATO MATILDE HIDAT. GO DE PROCEL.
CUAYAQUIL.

Entiendo qua este exnadio misca Evakear la percepcion del cuidado enfermero en las
puerperas gal Hospitz]l Expecializado MMatilde Hidalzo de Procel v 22 gue mi
perticipacion e Nevara 2 cabo en ol Zrez de hospitelizacion sinecologica L v 2w
Consiztird en respouder wa epcpasta gue demarara sirededor de 15 minates.

hie han explicado que la infoomacion registrada sera confidencial, v que los nombres de
los participantes serin szociados a un mmers de seris, asto sigifica que 1ss respuestas
no podran ser conocidas poy otras personss nd tampaco ser identificadas am ba fave de
publiczciin de resultados.

Estoy en capocimisnto que los datos no me seran enfregados ¥ que bo habra retribnacion
par 1z participacion en esta esmndio, 51 que esta informecian podra beneficiar de maners
indiracta v par lo tamto tens un beneficio para 1= sociedsd dads La imvestizacion qus se
eziz levando a cabo.

Asimnizmo, & gue puedo negar la participacion o retiranme en cuabqmeT etaps da la
ITvestizaricn. sin expresion de causa ni consecencias BEEAHTES para

ZL Acepso vobmtsrizments participar en sste ssudio v he recibido una copia del
prezenie docnmenio,

Finma del encoestado

45



Anexo 4: Escala del Cuidado Profesional de Kristen Swanson

Escala de Cuidado Profesional Swanson 2000

inglés Espaiiol e e
Conforting Reconfartante ¢£1a hizo sentir bien?
Pasitive Positivo ¢ Tuvo una actitud positiva con Ud.?
Informative Informative ;Le brindd informacidn clara?
Clinically Competent Clinicamente competente ¢ Le parecid que |2 enfermera sabfa como cuidaria?
Comprensive Comprensivo ;Cree usted gue la enfermera comprendio sus necesidades?
Personal Personal ¢Laenfermera la hizo sentir importante?
Caring Cuidada ¢ Sintid que la enfermera fue amable con usted?
Supportive Apoyo £5e sintid apoyada por la enfermera?
An attentive listener Escucha atentaments 4 Sintid que [a enfermera escuchd sus necesidades?
Centered on you Centrada en usted ¢La enfermera estuvo pendiente de usted?
Technically skilled Tecnicamente Rabil :ﬂLz E:;:cié fque la enfermera sabia hacer los procedimientaos
Awrare of your feelings Atenta a sus sentimientos ¢La enfermera estuvo atenta a sus sentimientos

Yisibly touched by your ex-
perience

Visiblemente afeciada por
su experiencia

;Sintid que la enfermera se prectupd por su situacion?

Able to offer you hope

Capaz de ofrecer esperanza

¢La enfermera le dio confianza para salir adelante?

Respectul of you

Respetuosa con usted

¢ La enfermera fue respetuosa con usted?

Escala aplicada

Sanador compasivo

1. ;La enfermera la hizo sentir bien?

2. ;Tuvo una actitud positiva con usted?

3. ;Sintid que la enfermera escuchd sus necesidades?

4. ;La enfermera estuvo atenta a sus sentimientos?

5. ;Sintid que la enfermera se preocupd por su situacién?

6. ;La enfermera le dio confianza para salir adelante?

7. iLa enfermera fue respetuosa con usted?

8. ;Cree usted que la enfermera escuchd sus necesidades?

Sanador competente

9. jLe parecid que la enfermera sabia como cuidaria?

10. ;Se sintid apoyada por la enfermera?

11 ;Le parecid que la enfermera sabia hacer los procedimientos con usted?

12. ;La enfermera estuvo pendiente de usted?

13. ;Le brindd informacidn clara?

14. ;Sinti6 que la enfermera fue amable con usted?

15. ;La enfermera la hizo sentir importante?
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Anexo 5. Evidencias Fotograficas

Imagen N°1. Socializacion de instrumentos en el area de hospitalizacion
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Imagen N°2.

Aplicacion de la Escala del Cuidado Profesional
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