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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la Percepcion de la Calidad del
Cuidado Enfermero y la Satisfaccion de las puérperas de hospitalizacion obstétrica del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-2025. La
naturaleza de estudio fue de tipo cuantitativa, correlacional, con disefio de campo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 327 pacientes puérperas ingresadas en el
servicio de hospitalizacion Obstétrica durante el mes de diciembre del afio 2024 y enero del
2025, donde se obtuvo una muestra de 92 pacientes puérperas considerando los criterios de
inclusién. Los resultados de la percepcion de las puérperas en relacion a la calidad del
cuidado enfermero el 82,6% (n=76) fue buena, el 15,2% (n=14) regular y el 2,2% (n=2) mala.
Asimismo, el 71,7% (n=66) de las puérperas expresaron una satisfaccion alta del cuidado
recibido de los profesionales de enfermeria, el 21,7% (n=20) medio y el 6,5% (n=6) baja, se
mide las variables Calidad del Cuidado Enfermero y Satisfaccion de las puérperas, con la
prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman. Se realiz6 un plan de accion que se
dividio en diferentes niveles de complejidad como un plan de nivel facil (simple y directo),
creando una ejecucién clara de objetivos, metas, estrategias y las acciones identificando
responsables y recursos, dando asi en su nivel la presentacién de planes a nivel fuerte,
intermedia y débil del servicio de la institucion. Se concluyd, que en el servicio de
hospitalizacidn obstetricia del IAHULA la percepcién de la calidad del cuidado enfermero
fue buena; deficiente por el inmobiliario y el equipamiento médico-quirdrgico; la satisfaccion
con el cuidado recibido fue alta, pero diferente entre las categorias de grado de instruccion
siendo el puntaje menor emitido por las puérperas que tenian formacion universitaria.

Palabras claves: Percepcion de la calidad, satisfaccion, puérperas, hospitalizacion
obstetricia.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the perceptions of nursing care quality and satisfaction
among postpartum women hospitalized in obstetrics at the Autonomous Institute of the Los
Andes University Hospital in Mérida, Venezuela, from 2024 to 2025. The study was
quantitative, correlational, with a field-based, and cross-sectional design. The population
consisted of 327 postpartum patients admitted to the Obstetric Hospitalization Service during
the months of December 2024 and January 2025, where a sample of 92 postpartum patients
was obtained considering the inclusion criteria. The results of the perception of the
postpartum women in relation to the guality of nursing care were that 82.6% (n=76) was
good, 15.2% (n=14) regular and 2.2% (n=2) poor. Likewise, 71.7% (n=66) of the postpartum
women expressed high satisfaction with the care received from nursing professionals, 21.7%
(n=20) medium and 6.5% (n=6) low, the variables Quality of Nursing Care and Satisfaction
of the postpartum women were measured with the Spearman's Rho statistical correlation test.
An action plan was developed, which was divided into different levels of complexity, such as
an easy-level plan (simple and straightforward), creating a clear execution of objectives,
goals, strategies, and actions, identifying those responsible and resources, thus providing the
presentation of plans at strong, intermediate, and weak levels of the institution's service. It
was concluded that in the IAHULA obstetric hospitalization service, the perception of the
quality of nursing care was good; it was poor due to the furnishings and medical-surgical
equipment; satisfaction with the care received was high, but varied across educational levels,
with the lowest scores given by postpartum women with university education.

Keywords: Perception of quality, satisfaction, postpartum women, obstetric hospitalization
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado garantiza que en los servicios de salud se obtengan resultados
positivos y satisfactorios en cuanto a atencion se refiere; en donde la estructura institucional y
los conocimientos de los profesionales juegan un papel importante para que se pueda
conseguir el mayor beneficio posible sobre el bienestar y recuperacion del estado de salud del
paciente. Por lo tanto, en los establecimientos hospitalarios de cada pais el personal de salud,
en este caso los enfermeros, deben estar a la vanguardia en la prestacion de sus servicios
alcanzando un nivel éptimo de eficiencia y efectividad en los cuidados. De esta manera, la
profesion de enfermeria se fundamenta en el cuidado holistico, donde la principal finalidad es
dar respuesta inmediata a las necesidades de salud de los pacientes, consiguiendo un elevado
nivel de satisfaccion que certifica la calidad en su desempefio como cuidador.

Asi pues, en los distintos servicios de salud de las instituciones hospitalarias publicas
existen elevadas demandas de atencion en salud, uno de ellos es el servicio de hospitalizacion
obstétrica, por lo cual se necesita personal suficiente y capacitado que ofrezca una atencién
especifica y adecuada que cubra los requerimientos de cuidado integral de la usuaria. En ese
sentido, la calidad del cuidado enfermero es un componente fundamental en la atencion de
salud, especialmente en el contexto del puerperio, que es un periodo que sigue al parto y se
extiende aproximadamente hasta seis semanas después del nacimiento.

Durante esta etapa, la madre esta expuesta a padecer riesgos y complicaciones que
pueden comprometer su salud y la del recién nacido; por lo tanto, requieren cuidados con un
enfoque integral y sensible que reflejen sus capacidades y habilidades técnicas teniendo
presente el aspecto humano caracterizado por la empatia, el respeto, amabilidad y la
comunicacion efectiva que promueven una atencion oportuna y eficiente.

Por otra parte, el enfermero debe potenciar la capacidad de las madres para superar

los posibles inconvenientes que se presenten durante este periodo, ayudandolas a la
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adaptacion en esta nueva etapa mediante la informacion y educacion sobre los reajustes
fisiolégicos que se producen en ella, la higiene, los cuidados del recién nacido, promover la
lactancia materna y el vinculo madre-hijo. Ademas, certificar la calidad del cuidado en el
servicio obstétrico requiere de una adecuada gestion institucional dotada de buen
funcionamiento estructural en donde exista un entorno favorable, equipos tecnologicos,
recursos materiales y ademas recurso humano capaz de brindar atencion optima basada en el
conocimiento cientifico tedrico y practico, respaldado a través de la ética y los valores lo cual
permite que se mantengan en la linea de la excelencia y la eficiencia.

Ahora bien, este tipo de perfil enfermero estimula la accion y orienta la practica
profesional en busca de la mejora continua, disefiando e implementando estrategias que
prioricen la calidad del cuidado del servicio obstétrico. Todo lo anterior, evidencia la
importancia de evaluar continuamente la calidad del cuidado que brinda el enfermero desde
la perspectiva del paciente, el cual es importante para la mejora continua de la atencién en
salud en las instituciones hospitalarias. Por consiguiente, la presente investigacion esta
estructurada en cinco (5) capitulos a seguir: capitulo I; aporta el planteamiento del problema,
objetivos y justificacion del estudio, alcances limitaciones, linea de investigacion y
consideraciones éticas. El capitulo Il hace referencia a los antecedentes y bases tedricas que
soportan la investigacion, bases legales, la operacionalizacion y sistema de variables.

Aunado a esto, el capitulo 111 resefia el componente metodologico que se utilizg, tipo
y disefio de la investigacion, poblacion, muestra, instrumento disefiado, validez instrumento y
confiabilidad del instrumento, las técnicas de recoleccion de datos y las técnicas de analisis
de los mismos. El capitulo 1V presentara los resultados en tablas estadisticas en distribucion
de frecuencias y porcentajes correspondientes con sus respectivos analisis, el capitulo V
presentara las conclusiones y las recomendaciones. Por ultimo, se anexaran las referencias

bibliogréficas y todos los anexos que sustentaran todo lo referido en la estructura del trabajo.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El cuidado humano va mas alla del simple hecho de prestar un servicio, incluye
diversos elementos fundamentales como los valores, el enfoque interpersonal, el sentido de
pertenencia, el amor propio y hacia los demas; los cuales juegan un papel significativo en el
desempefio de esta labor tan importante en el ambito hospitalario. Segin, Watson (como se
cité en Davila y Gonzales, 2017), define el cuidado como “un proceso interpersonal que
involucra la preocupacion y el deseo de ayudar a la otra persona a lograr el bienestar mental,

fisico, sociocultural y espiritual” (p.13).

En concordancia con lo anterior, en el sistema de salud la profesion de Enfermeria es
una disciplina que se basa principalmente en el cuidado holistico y la preservacién de la salud
de las personas. En las instituciones hospitalarias enfermeria representa mas de la mitad del
personal de salud que presta atencion sanitaria, de tal manera Febré y col (2018) describen
que “a nivel mundial, los profesionales de enfermeria, representan el grupo ocupacional mas
grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70% del total)” (p. 278). Por lo tanto,
dotar de personal enfermero suficiente garantiza que los servicios tengan continuidad en los
cuidados, los procedimientos sean mas eficientes y la accesibilidad a la atencién sea

oportuna.

De esta manera, es indispensable que cada profesional tenga la capacidad de ofrecer
una atencion adecuada basada en conocimientos cientificos, con criterio clinico, impulsados
por el buen trato, la empatia y la ética profesional. Esto permite que los cuidados sean de
calidad y se tenga como resultado la satisfaccion del paciente quien recibe el cuidado

adecuado e individualizado. Asi pues, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
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establece que “la calidad de la atencion es el grado en el cual los servicios de salud para los
individuos y la poblacion incrementan la posibilidad de resultados deseados en salud y son

congruentes con el conocimiento profesional actual” (p.11).

Siguiendo la idea del autor, el alcance de resultados satisfactorios dentro de una
institucion o servicio hospitalario se logra a través de una adecuada gestion, dotacion de
recursos materiales y humanos, conocimiento tedrico-préctico del personal en cada uno de los
procesos realizados, entre otros. Una manera de evaluar estos aspectos es a través de la
percepcion del paciente, el cual proporciona informacién subjetiva valiosa que describe si
existe 0 no calidad en el servicio hospitalario. Asimismo, para que la prestacion de servicios
en salud sea de calidad deben existir elementos fundamentales como los trabajadores de la
salud, instituciones de atencién en salud, medicamentos, dispositivos y demas tecnologias,

sistemas de informacién y financiamiento (OMS, 2020, p.12).

En otras palabras, existen elementos fundamentales que determinan si la calidad de un
servicio hospitalario es apropiada, como, por ejemplo: una adecuada estructura y gestion
institucional, accesibilidad a los servicios de salud, recursos materiales, recurso humano
capacitado, equipos tecnoldgicos y un adecuado financiamiento mediante el cual se alcance

un nivel de excelencia en cada nivel de atencion.

Cabe destacar, que la variable en estudio se ha descrito de muchas formas, en donde
la propuesta por Donabedian (como se citd en Santiago y col, 2020), expresa que la calidad
de cuidado es “el modelo de asistencia esperado para maximizar el nivel de bienestar del
paciente, una vez tomado en cuenta el balance de beneficios y pérdidas esperados en todas las
fases del proceso asistencial” (p.3).De esta manera, lo descrito por el autor Se encuentra en la
misma linea conceptual de lo explicado por los autores anteriores, ya que; en el area de la

salud como en otras ramas del conocimiento, la calidad es el resultado satisfactorio que se
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obtiene tras la ejecucidn de procedimientos o técnicas en el margen de la excelencia con el fin

de generar beneficios y minimizar perdidas.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el profesional de enfermeria como
participantes activos en el proceso integral de la atencién al paciente, es el responsable
directo de utilizar sus conocimientos, actitudes, habilidades, valores y principios para brindar
un servicio de calidad que alcance la satisfaccion de las pacientes que se encuentran

hospitalizadas en el servicio de obstetricia. Sin embargo, Santiago y col (2020), expresan que:

En la actualidad el cuidado en las instituciones de salud se encuentra inmerso en una
atmosfera de tension y conflicto entre un deber ser del cuidado orientado hacia la
empatia con el otro y, por otra parte, un sistema que exige eficacia y eficiencia sin

contar con los recursos necesarios. (p.3)

Asi pues, los hospitales estan sujetos a impartir calidad de servicio para brindarles el
mayor beneficio posible en salud a los pacientes, sin embargo, esto puede ser complejo si
existe déficit de recursos e inadecuada gestion, generando ineficiencia, mas costos y bajo

rendimientos de atencion en los servicios de la institucion hospitalaria.

Segun (Castellano, Pefia y Suarez, 2019, p.397), describen que ofrecer cuidados de
calidad en cualquier hospital publico en Venezuela se torna muy desfavorable debido a la
dificil situacién econdmica que atraviesa el pais. Ademas, sefialan que la deficiencia en
materia de salud es abrumadora debido a la escases de insumos médicos, equipos
tecnoldgicos y desercién de personal por la inadecuada remuneracion en una labor tan
demandante como Enfermeria. Del mismo modo, el Observatorio de Derechos Humanos de

la Universidad de Los Andes (ODHULA, 2023), establece que:

En 2021, el presidente de la Federacion Médica de Venezuela (FMV), califico las
condiciones de los hospitales en el pais con un “cierre técnico” haciendo énfasis en la

situacion en las que se encontraban donde fue “casi imposible trabajar con 3 0 4 % de
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medicamentos”, aludiendo ademas a la falta de medicamentos, el deterioro de las

instalaciones y los bajo salarios, que llego a alcanzar al 80% de los hospitales del pais.

(p.10)

Las afirmaciones anteriores, describen que en el pais es compleja la situacion sanitaria
en las distintas instituciones publicas de salud, debido a la precariedad de las infraestructuras,
de recursos materiales, recurso humano y financiamiento, el cual repercute directamente en la
calidad de atencidén que se ofrece a los pacientes obteniendo inseguridad, ineficiencia e

insatisfaccion en los cuidados ofertados.

Por otra parte, el ODHULA (2023), destaca que “desde la organizacion Médicos
Unidos por Venezuela se ha contabilizado que alrededor de 70% de los profesionales de
enfermeria y bioanalistas emigraron del pais o se dedicaron a otras labores no relacionadas a
la salud” (p.20). Desde esa perspectiva, la profesion de enfermeria siempre se ha
caracterizado por tener una alta demanda de servicio en las instituciones hospitalarias por lo
que cada institucion debe poseer un porcentaje de profesionales laborando en los diferentes
servicios de las instituciones, cosa que no ocurre debido a las bajas remuneraciones que

reciben por su labor tan importante.

En el mismo contexto, el hospital de la region meridefia Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A) no se escapa de ello, ya que el ODHULA (2023),

resalta que:

El presidente de la Sociedad de Médicos de IAHULA, informo que todas las areas de
la salud que maneja el Hospital tienen un déficit de personal, siendo que para el afio
2020 el déficit representaba 45% de la plantilla total, es decir casi la mitad. Las areas

mas afectadas son las de enfermeria e historias médicas. (p.21)

Por lo tanto, este problema de escases de personal enfermero y la abundante demanda

de cuidados en los distintos servicios como el de hospitalizacion obstétrica puede repercutir



20

directamente con la calidad de los cuidados brindados por el profesional consiguiendo

insatisfaccion en el paciente y déficit en la productividad de la atencion.

Es preciso destacar que, la calidad del cuidado en el puerperio inmediato, mediato y
tardio es sumamente importante; ya que, es una etapa en la cual la paciente puede presentar
complicaciones si no se brindan los cuidados necesarios. Segin (Rojas, Rufian y Rubio,
2018), describen el puerperio como el periodo que ocurre desde la expulsion de la placenta
hasta que los 6rganos sexuales femeninos retornan a su estado normal previo al embarazo, y
que tiene una duracion de seis a ocho semanas. Entonces, el puerperio se puede describir un
periodo de reajuste fisioldgico que transcurre desde el alumbramiento hasta mas 0 menos uso
40 dias, teniendo en consideracion que cada mujer responde diferente a estos cambios; es

decir, que el tiempo de recuperacion puede ser mayor o menor del estimado.

De esta manera, el cuidado holistico de estas pacientes es primordial, empezando por
la educacion que es base fundamental para la adopcion del rol materno, sobre todo para las
madres primiparas que estan adquiriendo un nuevo rol como madre y cuidadora de su
progenitor. Estos conocimientos de educacion brindados por el enfermero deben comprender
la higiene y alimentacién de la puérpera, atencion del recién nacido, lactancia materna y la
planificacién familiar, que son fundamentales para favorecer el cuidado adecuado en el
domicilio.

Anudado a esto, la atencion directa desde el momento de ingreso a la institucion
hospitalaria hasta el momento del alta, debe ser eficiente, teniendo en cuenta que sus
conocimientos cientificos, técnicas y habilidades son necesarios para prestar un cuidado de

calidad que garantice la satisfaccion y seguridad del paciente.

A pesar de que el puerperio se considera un periodo de recuperacion fisiolégica puede
conllevar a riesgos. Segun la OMS (2022), afirma que “en todo el mundo, mas de 3 de cada

10 mujeres y bebés actualmente no reciben atencion posnatal en los primeros dias después del
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nacimiento, el periodo en el que ocurren la mayoria de las muertes maternas e infantiles”
(p.1). Por tal motivo, el servicio de obstetricia debe poseer personal enfermero que este a la
vanguardia de los cuidados pertinentes durante el puerperio inmediato, mediato o tardio ya

que en cualquiera de estas etapas puede desencadenarse ciertas complicaciones.

Por otra parte, el I.A.H.U.L.A del Estado de Mérida por ser una institucion regional
brinda atencion tanto a las pacientes de la region andina (Mérida, Tachira y Trujillo), como
también a pacientes de regiones aledafias de los estados Zulia, Barinas y Apure. Se estima
que entre un 25 y 30% de pacientes atendidos pertenecen a estas regiones distintas a las
andinas; por lo tanto, esta institucion hospitalaria requiere que el financiamiento, los recursos
materiales, humanos y tecnoldgicos sean suficientes para atender la demanda de servicio que

exige la poblacion (ODHULA, 2023).

En consecuencia, la tasa de poblacidon que ingresa al servicio de obstetricia es alta y
requiere mayor personal de salud, mayores equipos tecnolégicos, mayor material mobiliario e
insumos médicos, que respondan a la demanda de atencion en salud. Asi lo describe el
Departamento de Registro y Estadisticas que pertenece al 1. A.H.U.L.A, estableciendo que en
el afio 2023 hubo 2.740 pacientes ingresadas y 2.566 egresadas del area de hospitalizacion
obstétrica. Asimismo, para el afio 2024 hubo 1901 pacientes ingresadas y egresadas 1803,

cifra que es significativa y precisa la demanda de atencion que posee este servicio.

De igual modo, la Corporacion de salud del estado Mérida indic6 que para el afio
2019 el estado Mérida registré una tasa de poblacién en edad fértil total de 307.198 que
comprendian edades de 12-49 afios. Aun asi, es probable que la poblacion en edad fértil haya
aumentado en los ultimos cinco afios, lo que significa que haya una mayor demanda de
atencion obstétrica. Por todo lo descrito, y la magnitud del problema se realizan a

continuacion las siguientes interrogantes de la investigacion.
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Formulacion del Problema

Por lo anteriormente establecido y la magnitud del problema de investigacion se
formular la siguiente interrogante cientifica:

¢ Cudl seria la percepcidon de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las
puérperas de hospitalizacion obstétrica del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los
Andes, Mérida- Venezuela 2024-2025?
1.2 Obijetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las
puérperas de hospitalizacion obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los

Andes, Mérida- Venezuela 2024-2025.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las puérperas de

hospitalizacién obstétrica del IAHULA.

e Establecer la percepcidn que tiene las puérperas en relacion a la estructura del servicio
de hospitalizacion obstétrica.

e Describir la percepcion que tiene las puérperas en base a los cuidados enfermeros
recibidos durante los procedimientos en el servicio en estudio.

e Medir los resultados a través de la satisfaccion de las puérperas en funcion del
cuidado enfermero ofertado en el servicio de hospitalizacion obstétrica

e Correlacionar la calidad del cuidado enfermero ofertado y la satisfaccion en el

servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcion de la satisfaccion de las

puerperas.
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1.3 Justificacién del Problema

En los servicios hospitalarios de las instituciones publicas deben existir y mantener
recursos financieros, tecnoldgicos y humanos idoneos para el correcto funcionamiento,
permitiendo estar a la vanguardia de la atencion en salud que garantice el cuidado del
paciente donde se centra la investigacion en estudio. Asi mismo, se trata de buscar que la
calidad del cuidado de enfermeria se encuentre sin carencia y limitaciones durante la atencion
del servicio, fortaleciendo las acciones para ofrecer un progreso continuo en el servicio, con
la importancia de que se logre alcanzar el mayor beneficio deseado que satisfagan las

demandas requeridas por los pacientes.

Como afirma, Donabedian (2001), en su modelo para evaluar la calidad de atencion
en los servicios de salud destaca tres dimensiones estructura, proceso y resultado; donde el
futuro de un paciente puede atribuirse a la atencion medica hospitalaria, las cuales son base
fundamental en el desarrolio de la investigacion porque se adapta al enfoque que se quiere
estudiar, teniendo como participante principal las puérperas y su percepcion con la calidad de

cuidados recibidos por el enfermero que labora en el servicio de hospitalizacion obstétrica.

Por ende, el profesional de enfermeria tiene el deber de prestar servicios de calidad
no solo basados en el conocimiento cientifico y practico, sino también de hacerlo de forma
holistica, ya que deben tener habilidades que le permitan mantener una relacion entre
enfermero-paciente, donde se obtenga la pronta recuperacion del usuario, se eviten las
negligencias laborales, se promueva la salud, la calidad del cuidado y el bienestar de la

poblacion.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, debido a que se
realizd un recuento bibliografico y hemerografico donde se reflejan y se analizan articulos,
revistas, citas y teorias que fundamentan la variable de investigacién. Todo ello, con la

finalidad de generar conocimientos que sirvan para futuros investigadores; asi para que los
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profesionales de enfermeria fortalezcan los conocimientos relacionados con la calidad del
cuidado en el area de hospitalizacion obstétrica. Consiguiendo de esta manera, que la
atencion hacia las puérperas sea adecuada y se consiga un maximo bienestar en la salud y un

alto porcentaje de satisfaccion.

Asi mismo, se justifica desde el punto de vista practico, ya que a través de la
elaboracion de un instrumento se conseguird evidenciar desde la perspectiva del paciente la
calidad de los cuidados brindados por el enfermero; en donde se conocerd si existe
deficiencias en los procesos aplicados por el profesional, y si los mismos son adecuados y
satisfactorios. Aunado a esto, servira para potenciar la préctica y la formacion académica que
deben tener los profesionales de enfermeria sobre los cuidados que se deben brindar en el

servicio de hospitalaria obstétrica.

Del mismo modo, en la esfera metodologica, se implementd una investigacion
fundamentada en el método cientifico, la cual proporcionara informacion y datos actualizados
importantes donde se efectlen estudios paosteriores. Asi mismo, el instrumento utilizado para
la recoleccidn de datos sera validado por jueces expertos en el tema, como también el test de
satisfaccion. Aunado a esto, los resultados obtenidos servirdn como antecedentes para
investigaciones futuras que estén relacionada con la percepcion de la calidad del cuidad
enfermero y la satisfaccion de las puérperas de hospitalizacion obstétrica.

Finalmente, se justifica desde el punto de vista social, ya que este estudio aportara
informacién relevante desde la perspectiva del paciente, que ayudard al profesional de
enfermeria, y al servicio de la institucion para analizar y fortalecer las posibles deficiencias
que existan en el servicio de hospitalizacion obstétrica en cuanto a calidad y cuidado se
refiere. Todo esto, con el fin de que las usuarias tengan una adecuada calidad de atencion y
alcancen una mayor satisfaccion al momento de recibir dichos cuidados por parte del

personal de enfermeria.
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Es preciso mencionar que después del afo 2016, se realizd un redisefio de la
estructura de la malla curricular de la Escuela de Enfermeria, donde aprobaron la realizacion
de las lineas de investigacion como aspectos formales para la presentacion del trabajo de

grado en el marco de la formacion integral del estudiante.

Asi mismo, el presente estudio esta orientado hacia la linea de investigacion:
“Programas y experiencias gerenciales del cuidado, contextos diversos”, donde tiene como
area tematica (investigacion sobre modelos de gerencia de los servicios de salud), es asi que
esta linea de investigacion esta bajo la direccion del Grupo de investigacion: “Cuidemos”
adscrito al Departamento de Enfermeria en Gerencia y Salud Publica de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes.

1.4 Alcances y Limitacion de la Investigacion

Es preciso mencionar, que la presente investigacion pretende conocer la calidad del
cuidado enfermero en relacion a la percepcion que tiene el paciente acerca de la estructura del
servicio en estudio y los procesos recibidos por parte del personal de enfermeria, como de los
resultados por medio de la satisfaccion de paciente. Esto con el fin, de obtener datos que
ayudaran a gue se implementen nuevas estrategias para mejorar la calidad de atencion y que

sirvan de avance para que se planteen futuras investigaciones.

En cuanto a las limitaciones que pudiesen afectar el curso de esta investigacion estan
la negacion por parte de la direccion general de la institucion hospitalaria o coordinacion de
enfermeria de aceptar la aplicacion del instrumento y la omisién de las pacientes al participar
en la encuesta. En consecuencia, las limitaciones vienen a constituirse en factores externos al
investigador que se convierten en obstaculos que eventualmente pudieran presentarse durante

el desarrollo del estudio y que escapan al control del investigador mismo.
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1.5 Consideraciones Eticas

Segun Prado (2016), define que “la ética es la conducta del hombre frente a la
responsabilidad que éste tiene ante los ojos de otros hombres. Es decir, sobre lo que otros
esperan de su actuacion” (p.376). Compartiendo la idea del autor, la ética se considera como
un factor fundamental para el desarrollo de la conducta y del comportamiento humano basado
en criterios y normas morales que se ven implicada en los intereses individuales o de una

misma sociedad.

Por esta razon, en la presente investigacion se tomaron en cuenta los diferentes
principios éticos que fueron fundamentados para garantizar el bienestar de los participantes
de dicho estudio, entre los cuales estan: la autonomia, la justicia, la beneficencia y no
maleficencia y la privacidad. De esta manera, se respetaron en todo momento opiniones y
decisiones sobre la informacién obtenida, ademas no conllevo a ningln tipo de riesgo que
perjudicaran la integridad de la poblacion en estudio que son las puérperas gue se encuentran

en la hospitalizacion obstétrica del .A.H.U.L.A.

Cabe destacar, que el Caodigo Deontoldgico de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2008) establece en el capitulo VII: secreto profesional en su articulo “42” la importancia que

tiene la confidencialidad hacia los usuarios aludiendo lo siguiente:

e Todo profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de investigacion o
publicacion relacionado con los usuarios, en dependencias universitarias,
comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la informacion

para que no perjudique al usuario o a la institucion.

Dicho lo anterior, la confidencialidad es importante para el profesional de enfermeria
ya que su objetivo principal es adoptar medidas necesarias para proteger al paciente en
cualquier instante, con la finalidad de mantener su salud y seguridad antes que se sientan

amenazados por practicas deshonestas o contrarias a la ética.
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Por otra parte, al momento de llevar a cabo la ejecucion del instrumento se les explicd
a las puérperas el proposito de la investigacion, teniendo siempre presente el anonimato, la
confidencialidad y sobre todo el consentimiento informado de todas las usuarias que
participaron como informantes durante este proceso. Cabe mencionar, que la participacion
fue de forma voluntaria de manera que tuvieron el derecho de negarse a dicha colaboracién y

retirarse en cualquier momento durante la realizacion de este trabajo.

Ademas, los datos que se obtuvieron solo se utilizaron para los fines investigativos,
donde se buscé beneficiar al personal de enfermeria y en especial a los pacientes, de forma
que los resultados obtenidos permitiran identificar los problemas o fallas que se

caracterizaron en dicho servicio de salud.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En el presente capitulo se destacan los antecedentes de diferentes autores los cuales
describen de manera especifica hechos y acontecimientos que anteceden al problema
planteado, respaldando la variable en estudio y demostrando la importancia que tiene
interpretar, aclarar y juzgar lo que se pretende estudiar. Con respecto a la problemaética
planteada, en el presente estudio son numerosos los trabajos que se han desarrollado acerca
de calidad de cuidado enfermero.

A nivel internacional Washington, A. (2024), en su trabajo de investigacion
percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria en un
hospital del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La investigacion se trabajo con enfoque
cuantitativo descriptivo con disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 74
pacientes hospitalizados en el Hospital Guasmo Sur en Ecuador, considerando los criterios de
inclusién: pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, pacientes que cursen entre 48 y 72
horas de hospitalizacion por cualquier causa, aceptacion de participacion en el estudio. Se
obtuvo como resultados que segin la dimension experiencia el 63.5% de los evaluados
manifestaron buena experiencia, el 28.4% experiencia regular y un 8.1% mala experiencia.
Asimismo, segun la dimension satisfaccion, el 73% de pacientes manifestaron una
satisfaccion regular, el 21.6% buena satisfaccion y un 5.4% mala satisfaccion. Se concluyé
que los pacientes hospitalizados presentan una percepcion regular en un 62.2%, percepcion

buena en un 33.8% y una mala percepcion en un 4.1%.

Asi pues, se puede evidenciar que la percepcion del paciente es un aspecto

fundamental que a través de la satisfaccion puede evaluar la calidad del cuidado enfermero.
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En los resultados obtenidos por el autor se demuestra como la percepcion y la satisfaccion
son variables que tienen relacion a pesar de no ser lo mismo, arrojando datos estadisticos
significativos que fueron indispensables para analizar la calidad del cuidado enfermero.
Motivo por el cual, es pertinente incluir este antecedente ya que, las variables estudiadas
percepcion y satisfaccion son objetivos de estudios para el desarrollo y analisis de la presente
investigacion.

Ramirez, K. (2023), realizé un estudio titulado calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion en pacientes postoperados del servicio de cirugia del hospital santa maria del
socorro, Ica 2021 Pert. Los Materiales y métodos que utilizd6 fue un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, no experimental correlacional, con muestra de 147 pacientes
postoperados, empledndose la técnica de encuesta y como instrumento 2 cuestionarios
validados, y con alta confiabilidad. En los resultados obtenidos la calidad del cuidado de
enfermeria fue de nivel regular 49%, nivel deficiente 28.6% y nivel bajo 22,4%; segun sus
dimensiones, se encontr6 mayor predominio de calidad de nivel regular en accesibilidad
73,5%, explica y facilita 69,4%, conforta 71,4%, se anticipa 59,9%, mantiene relaciéon de
confianza 61,2%, y monitorea-hace seguimiento 73,5%. La satisfaccion fue de nivel medio
46,3%, nivel bajo 26,5% y nivel alto 27,2%; segin sus dimensiones se encontré6 mayor
proporcidén nivel medio en el trato recibido 52,4%, continuidad del cuidado 42,9%. vy
resultado del cuidado 41,5%. Se hall6 relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado (r=0.434; p=0.000), y con las
dimensiones trato recibido (r=0,257; p=0,002), continuidad del cuidado (r=0,493; p=0,000), y
resultado del cuidado (r=0,353; p=0,001). Como conclusion la calidad del cuidado de
enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccion en los pacientes postoperados

del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.
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Por consiguiente, se puede apreciar que la calidad de los cuidados enfermeros puede
ser deficiente en los servicios de salud si no se cuenta con personal capacitado que esté a la
vanguardia de los cuidados pertinentes que el paciente necesita, reflejandose una satisfaccion
por debajo de los estandares de calidad que necesita soluciones factibles para mejorar la
problematica encontrada. Pudiendo realizar posteriormente con el indicador de satisfaccion
en el trabajo de investigacion.

Médranos, J. (2022), realiz6 un trabajo de investigacion titulado satisfaccion del
paciente y calidad del cuidado de enfermeria en el postoperatorio mediato del servicio de
ginecologia del Hospital Nacional arzobispo Loaysza 2019 Peru. El estudio presentado fue de
enfoque cuantitativo, por la secuencia y periodo de investigacion es de corte transversal y
segun el alcance y particion de los resultados es de enfoque descriptivo. Se adaptd un
cuestionario teniendo en cuenta los objetivos del estudio utilizandose el juicio de expertos
para obtener la validez que fue de 0.88 y la confiabilidad fue a través del estadistico alfa de
Crombach y su valor fue de 0.75. Los resultados fueron los siguientes, sobre el cuestionario
del nivel de satisfaccion del paciente, se observa que en un notable porcentaje 73.64% de las
pacientes tienen un nivel de satisfaccion Alto, un 22.7% tiene un nivel medio de satisfaccion
y un reducido porcentaje de 3.6% manifestd un nivel bajo de satisfaccion, sobre la encuesta
de calidad, se observa que un notable porcentaje de 71.82% recibié una calidad buena del
cuidado, mientras que un 22.73% percibié una calidad regular del cuidado y un pequefio
porcentaje 5.45% manifestd una calidad mala del cuidado de enfermeria. Sobre la relacion
entre el Nivel de Satisfaccion del Paciente y la Calidad del Cuidado de Enfermeria, se
observa que, si el cuidado de enfermeria es de buena calidad, el nivel de satisfaccion del
paciente es alto, mientras si el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria es malo el nivel

de satisfaccion del paciente es bajo, demostrandose asi que la relacion existente entre la
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calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente es estadisticamente
significativa.

Es preciso destacar, que la calidad del cuidado enfermero debe realizarse de forma
apropiada para poder obtener una adecuada satisfaccion por parte de los usuarios, ya que al
relacionarse ambos aspectos se logran conseguir buenos resultado y de forma positiva como

lo cita el autor.

Pinedo, M. (2022), en su trabajo de investigacion calidad del cuidado de enfermeria
asociada a la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital | tingo
Maria, Huanuco 2022 Perud. Realizo su estudio con un enfoque cuantitativo, transversal y
correlacional. El tamafio muestral fue de 44 pacientes que se atendieron en el servicio de
emergencia. El cuestionario de Donabedian y Care Q fueron aplicados en escala de Likert.
Los resultados de la investigacion demostraron que respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria que en su mayoria los evaluados presentaron un nivel “regular” tanto para la
dimension Humana (77,27%), Entorno (70,47%) y Técnica (72,73%). En cuanto a
Satisfaccion se pudo observar un nivel “bueno” en la dimension Accesibilidad (47,73%) y se
aprecia una predominancia de nivel “regular” tanto para dimension Facilita (45,45%),
Conforta (70,45%), Anticipa (77,27%), Relacion (81,82%), Monitorea y hace seguimiento
(56,82%). Encontrandose una correlacién positiva (r=.341) y significativa (p=.023) entre
ambas variables y sus respectivas dimensiones. En conclusion, existe relacion entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia en el

Hospital | Tingo Maria, Huanuco 2022.

Teniendo presente que, la calidad del cuidado se encuentra directamente relacionada
con la satisfaccion porque permite tener una perspectiva mas precisa de la variable en
estudio, focalizando las tres esferas en ellas estructura, proceso y resultado establecidas por

Donabedian. De modo que, basandose en los resultados obtenidos del autor citado
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anteriormente se puede proponer un plan de mejora a la calidad del cuidado enfermero en

funcidn de la satisfaccion reflejada por el paciente.

Guillen, Y. (2021), en su trabajo de investigacion percepcion del paciente sobre la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Hospital de Ventanilla, Callao, Perd,
2019. Los materiales y métodos de la investigacion es descriptiva y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 150 pacientes hospitalizados en el del Hospital de Ventanilla
y se emple6 como instrumento un cuestionario de 27 preguntas respectivamente validado.
Resultados: Se obtuvo, que la percepcién de la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria en el servicio de medicina del Hospital de Ventanilla fue de un 41% mala, el 36%
fue regular y el 23% fue buena. Asimismo, la percepcion de la calidad en la dimension
técnico cientifico es mala en un 49%, en la relacion interpersonal fue buena con un 40% v,
finalmente, en la dimension entorno fue regular con un 41%. Conclusion: La mayoria de los
pacientes tiene una mala percepcion de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria

del Hospital de Ventanilla.

En tal sentido, la importancia de la percepcidn de los pacientes para evaluar la calidad
de cuidado enfermero es determinante para dar respuestas a las deficiencias que poseen los
diferentes servicios de salud, consiguiendo asi alcanzar el maximo bienestar posible del
paciente sin causar dafios. Asi pues, se puede percibir como los diferentes aspectos de calidad
que se pretenden estudiar no tienen semejanza, pero si tienen estrecha relacion ya que estan
inmersos en una trayectoria secuencial que puede perjudicar la calidad de cuidado enfermero
si existen fallas en algunos de estas dimensiones de calidad. Teniendo relaciones con nuestra

dimensidn estructura y proceso.
Alvéan, G. (2021), desarroll6 su estudio calidad del cuidado de Enfermeria y
satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital apoyo Iquitos—2020 Perd.

La metodologia empleada fue un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y
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correlacional; la muestra fue de 336 pacientes adultos de 18 a 65 afios de edad. Se aplico 2
instrumentos: 2 encuestas; una sobre Calidad del Cuidado de Enfermeria, y otra sobre
Satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo Iquitos. En los
resultados las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados fueron: el
29.2% fueron adultos de edades entre 26 a 35 afios, predominando las mujeres con el 18.5%,
de grado de instruccion secundaria con 56.3%, de ocupacion independientes con 49.1%. El
35.7% procedian de lquitos y 78.9% tenian un tiempo de 6 a 24 horas de permanencia en el
servicio de Emergencia. En cuanto a la Calidad del Cuidado de Enfermeria el 76.5% de los
pacientes mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena, 21.1% regular y
2.4% como calidad del cuidado de Enfermeria mala. Con respecto a las actitudes del
paciente, el 76.2% de los pacientes estuvieron satisfechos del cuidado brindado por la
enfermera y 23.8% estuvieron insatisfechos. Al relacionar la Calidad del cuidado de
Enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo
Iquitos si existe relacion entre ambas variables con un valor de P=0.000, una correlacién del
0.946 alta y con una significancia del 0.01. En conclusion, existe una relacion significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del hospital Apoyo Iquitos con un valor de P=0.000, una correlacion del 0.946
alta y con una significancia del 0.01.

Por tal razon, es oportuno considerar que existe estrecha relacion entre la variable
calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente en relacion al cuidado brindado por el
profesional, asi como lo demuestra los resultados obtenidos el antecedente citado. En ese
sentido, la metodologia utilizada por el autor a pesar de ser correlacional, se relaciona con el
presente estudio por las variables estudiadas calidad de cuidado y satisfaccion, las cuales se
van a analizar sin realizar correlacion alguna debido a la naturaleza, tipo y disefio de nuestra

investigacion.
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Ruiz, J. (2020), en su estudio cientifico percepcion de la calidad del cuidado de
Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica
México. Utiliz6 una metodologia de tipo descriptivo, transversal, en una muestra compuesta
por 90 pacientes mayores de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia,
se les aplico el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87. Resultados: En
cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, se encontr6 una media de 1.97 puntos
(DE=.626) de satisfaccion global. La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos
(67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%). Conclusiones:
Mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio de manera general percibieron
buena calidad del cuidado de enfermeria.

De esta manera, se puede apreciar que el estudio citado anteriormente tiene relacion
con el presente trabajo investigativo debido a que la metodologia aplicada fue cuantitativa,
descriptiva, de corte trasversal y fundamenta la variable percepcion desde la satisfaccion del
paciente el cual se ve reflejada en los resuitados obtenidos. Por lo tanto, se enmarca en la
linea de investigacién y respalda de manera oportuna la variable percepcion que se estudia y

analiza en el presente trabajo

Puch-Ku, G. (2016), en su trabajo cientifico dimensiones del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado. Realiz6 su estudio con una metodologia de
tipo descriptivo correlacional, en una muestra de 296 pacientes de una institucion de segundo
nivel de atencién de Mérida, Yucatan. Se utiliz6 el instrumento Satisfaccion del paciente con
el cuidado de enfermeria. Resultados: el nivel de satisfaccion general de los pacientes
respecto de los cuidados de enfermeria fue de 70.1; la dimensién de cuidado fue evaluada con
un promedio de 59.6. La dimension de educacion fue evaluada con un promedio de 90.3.
Conclusiones: no hubo relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo,

estado civil, escolaridad, area de hospitalizacion y tipo de diagndstico con el cuidado de
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enfermeria de los pacientes hospitalizados. En cambio, el nivel socioeconomico y el estado
laboral si se relacionaron con la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

Por esta razon, es pertinente considerar a la satisfaccion del paciente como un
indicador que evalla la calidad del cuidado enfermero en lo que se refiere a la dimension de
resultados. Asi pues, el estudio cientifico citado sirve como fundamento para el estudio de la
problematica planteada, ya que su instrumento va a ser utilizado en la presente investigacion
para medir la satisfaccion del paciente con respecto a la calidad del cuidado enfermero
ofertado.

Finalmente, los antecedentes establecidos en el presente estudio guardan relacion
entre si con la linea de investigacion ya que estan estrechamente relacionados con la calidad
de cuidado de enfermero; asimismo, sirven de ayuda para establecer las bases tedricas de la
investigacion, el marco metodoldgico y el instrumento adecuado para la medicion de las

diferentes dimensiones de calidad.

Aunado a esto, esta recopilacion de informacion de estudios cientificos respalda la
variable de estudio y permite confirmar que es una problematica en salud importante que se
debe investigar, ya que desde la perspectiva del paciente se puede apreciar como es la calidad

del cuidado enfermero y ofrecer mejoras que alcancen el mayor beneficio posible.
2.2 Bases Teoricas

Para evidenciar tedricamente el siguiente trabajo de investigacion, se realizd una
exploracién bibliogréfica detallada con el objetivo de desarrollar soporte tedrico, contextual y

legal de forma estructurada, que permitirdn abordar de manera apropiada el problema de

estudio.
2.2.1 Calidad

Se entiende como todas situaciones, eventualidades u objetos que concede la

capacidad de satisfacer las necesidades de forma clara o implicita a todos los individuos, con
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la intencion de sentirse a grato y valorar la vida del mismo. De acuerdo a (Croshy,1984,
como se citd en Castellano, Pefia y Suarez, 2019) describe la calidad “como el cumplimiento
de los requisitos minimos que permitan satisfacer las expectativas de los clientes” (p.397).
Por otra parte, la calidad de atencidn se basa en el compromiso que disponen todos los
grupos de trabajos para lograr satisfacer las demandas de los pacientes, de forma continua sin
limitacion de no solo poder resolver dichas necesidades sino también de conseguir la
complacencia de los individuos captando la satisfaccion por el servicio brindado. Por esta
razon, la calidad de atencién se define como “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio
posible deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades”
(p.280), mencionado por (Donabidian, 1980, como se citd en Febré y col, 2018). En otras

palabras, segin Chavez, Romeo y Zufiga (2013), describe la calidad del cuidado:

Como el grado en el cual los servicios de salud para individuos y poblacion mejoran
la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son congruentes con 10s
conocimientos profesionales actuales. Los objetivos de la calidad del cuidado como:
el buen desempefio profesional; el uso eficiente de los recursos; garantizar el minimo
de dafios y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares, involucra varios
componentes, desde la esencia misma de lo que son los Cuidados hasta los medios

para prestar los mismos. (p.9)

Con lo anterior, la calidad del cuidado esta representado por un ejercicio humanizado
y especializado en ofrecer una apropiada calidad de vida y salud a los individuos; de manera
que, para garantizar dicha accion con calidad, se debera establecer la gestidn del servicio con
el eficiente empleo de los recursos requeridos en la atencién. Por lo tanto, considerar la
percepcién del paciente acerca de la calidad del cuidado que oferta el profesional enfermero,
es fundamental para conocer el funcionamiento del servicio en el cual se brindan los cuidados

pertinentes.
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2.2.2 Percepcion

Segun Neisser (como se citd en Silva y col, 2015) establece la percepcién como “un
proceso activo-constructivo donde la persona antes de procesar una nueva informacién y con
las experiencias vividas construye un esquema informativo anticipatorio, lo que permite
aceptar o rechazar el estimulo” (p.81). Asi pues, la percepcion se puede atribuir como un
proceso mediante el cual la persona a traves de los sentidos procesa informacion del ambiente
que lo rodea, permitiendo interpretarla para darle un significado especifico. Del mismo modo,

Guillen (2021) establece que la percepcion:

Es un proceso activo constructivo en el que el receptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un esquema
informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o

rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el esquema. (p.14)

De esta manera, la percepcion del paciente en los servicios hospitalarios juega un
papel importante debido a que son ellos los que pueden razonar y emitir informacion acerca
de la calidad del cuidado enfermero ofertada y que es reflejada con el nivel de satisfaccion

obtenido mediante la atencién recibida.

2.2.3 Calidad del Cuidado Enfermero

Los profesionales de enfermeria como participantes activos en el proceso de atencion
integral de los pacientes, son directamente responsables de utilizar sus conocimientos, valores
y habilidades para brindar adecuados servicios de calidad con el objetivo de satisfacer las
expectativas de cada uno de los usuarios.

Segun Ramirez, Perdomo y Galan (2013), se refieren a la calidad del cuidado de
enfermeria como “el resultado alcanzado a traves de la Gerencia del cuidado, de la
satisfaccion de las necesidades reales y sentidas de los usuarios (persona, familia y

comunidad), en lo cual intervienen el personal de salud” (p.45). Es asi que, los profesionales
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de enfermeria deberan indagar y comprender la perspectiva y la carencia de los pacientes para
ofrecer servicios de calidad. De la misma forma, el cuidado de enfermeria mencionado por
Lenis (2013), la describe como “un servicio de personal calificado, orientado a la
identificacion y satisfaccion de necesidades en salud, y que este personal esta en capacidad de
satisfacer las perspectivas del desarrollo humano, y los satisfactores que conciernen a la
profesion” (p.19).

De acuerdo con el autor, el cuidado enfermero se enfoca en proporcionar atencion a
todos los pacientes, esto implica que deba identificar en el individuo el deseo, sus
necesidades y expectativas. Pero para lograr esto, es fundamental fortalecer la relacién
enfermera-paciente, con el punto de brindar ayuda y disminuir la inseguridad del proceso de

salud como también de mejorar la calidad de atencion que se le brindara a la poblacion.
2.2.4 Modelo de Evaluacion de la Calidad de Atencion de Salud por Avedis Donabedian

El' modelo propuesto por Donabedian ha sido un aporte fundamental para las
investigaciones de calidad en el area de salud de manera que se atribuye a la magnitud de las
responsabilidades que deben tener los prestadores de servicio con los individuos y la
sociedad, con el fin de alcanzar resultados 6ptimos que demuestren de manera integral los
componentes que inciden en la calidad del servicio, sobre todo en la parte de atencién técnica
y humanistico. De esta manera, este modelo estd basado en la teoria general de sistema,
desarrollado para evaluar la calidad en el &mbito de salud, mediante tres enfoques: estructura,
proceso Y resultados.
2.2.4.1 Estructura

Se relaciona con la disposicion funcional y operativa de los servicios de salud, que se
encarga de evaluar la organizacion y los diferentes instrumentos usados para proporcionar
una correcta atencion. Asi mismo, Ramirez y col (2021), menciona que “constituye la parte

tangible, la anatomia del servicio, todos los medios necesarios para proporcionar la atencion
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incluyendo recursos humanos, equipos, tecnologia, normatividad y la forma en la cual éstos
son organizados para prestar la atencion” (p.4). De esta manera, se engloba diferentes

indicadores que acreditan una mejor vision para evaluar la estructura, entre esta se encuentra:

Disponibilidad: en los criterios de (Lemus, Araglés y Lucioni, 2009), se basa en los
diferentes procedimientos, tratamientos o servicios que se les proporciona a los pacientes méas
necesitados, con el fin de aumentar el nivel de atencion e intervencion disponible que

satisfagan las demandas necesitadas por el paciente.

Accesibilidad: es la capacidad y viabilidad que tienen cada uno de los
establecimientos, bienes y servicios de salud proporcionar de forma factible y oportuna

cuidados apropiados y esenciales a todos los individuos que lo precisen.

En el mismo orden de ideas, se plantean diversos componentes que son primordiales
para establecer y asegurar una correcta gestion de los servicios que se le ofrece a la poblacion
desde el enfoque de estructura partiendo de cada uno de los indicadores anteriormente

descripto. Estos se agrupan de la siguiente forma:

Infraestructura y Ambiente: esta comprendida por todo aquello que rodea al
individuo en un establecimiento de salud, proporcionandole servicios adecuados y de calidad.
Entre estos incluyen disponibilidad de equipos y camas, ventilacién, iluminacion, agua, orden
y limpieza, habitaciones, unidades de consulta externa, quiréfano, consultorios, centro de
esterilizacion ente otros. Asi mismo, lo describen Moreno y Vargas (2024), como “todos los
ambientes donde se ofrecera la atencién, dichos ambientes tienen que poseer los
requerimientos necesarios; los cuales por su naturaleza tienen que simplificar la atencién

prestada” (p.14).

Recursos Humanos: agrupa a todos los proveedores de salud que, a través de los

conocimientos, habilidades adquiridas y el uso de avance de tecnologias, contribuyen de
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forma auténticas de él que hacer para el manejo y la solucion adecuada de los problemas

relacionados con la salud de la poblacion.

Recursos Materiales: se considera como materia prima basica, ya que tiene la
importancia de conseguir una meta establecida por las instituciones de salud publicas o
privadas, con el propoésito de garantizar una atencion de calidad. Estos recursos materiales
conceden que las organizaciones desarrollen sus funciones y actividades de manera factible
en tiempo y forma para atender el mayor nimero de individuos que lo requiera. Asi mismo,
dichos recursos constan de insumos de medicamentos, equipamientos y aparatos

tecnoldgicos, mobiliarios, entre otros.

Comodidad: se describe como todas las condiciones ofrecidas para alcanzar de forma
amplia la conservacién y recuperacion de la salud de las personas que se encuentran en un
instituto de salud con el objetivo que se sientan a gusto y apacible con la atencién ofrecida.
Por lo cual, Guillen (2021), define la comodidad como “la sensacion de alivio y malestar,
estado de tranquilidad, satisfaccion o cualquier sentimiento que le haga la vida agradable o
facil” (p.24).

Tiempo de Espera: se establece como el tiempo por el cual el paciente toma
permanencia durante un proceso de atencién hasta que llegue hacer recibo, de esta manera
tiende a relacionarse con la satisfaccion del usuario, que dependera del interés y del trato

conferido por el centro de salud.
2.2.4.2 Proceso

Se atribuye a todos los procedimientos o intervenciones que el profesional de la salud
realiza en base a sus conocimientos cientificos y técnicos, teniendo en consideracion el trato
humano y las relaciones interpersonales con el paciente y el familiar. Asi mismo,
(Donabedian, como se citd en Villa y col, 2021) establece que el proceso “constituye las

actividades que componen la atencion de salud, ejecutadas por personas profesionales,



41

considera también al paciente y la familia. Las actividades pueden ser desde el diagnostico,

tratamiento, cuidados, interaccion con el paciente, prevencion y educacion, entre otros”

(p.205).

De esta manera, esta dimension esta relacionada con el que hacer del profesional
enfermero, de los cuidados e intervenciones que debe abordar de manera eficiente y continua,
teniendo una perspectiva holistica en donde se incluye al familiar como participe activo de
este proceso. Por lo tanto, se establecen los siguientes aspectos que permiten describir méas

detalladamente esta dimension:

Aspecto Técnico: partiendo de la definicién propuesta por Donabedian, Rodriguez y
col (2021), definen el aspecto técnico como aquel que “implica el apego a los principios
cientificos de la medicina, el conocimiento, uso de tecnologias, elaboracion y desarrollo de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos” (p.3). En otras palabras, es el conocimiento
cientifico que se tiene en la rama de la salud con respecto al adecuado marnejo de protocolos,
procedimientos o intervenciones de enfermeria, utilizacion de equipos tecnoldgicos y

diagnosticos oportunos para su correcto cuidado.

Del mismo modo, Guillen (2021), lo describe como “la capacidad de los proveedores
de servicios de salud para utilizar el més avanzado nivel de conocimientos existente para
abordar los problemas de salud” (p.21). En tal sentido, este aspecto abarca todo lo referente a
los cuidados que el profesional enfermero debe brindar con criterio clinico
independientemente del area en el cual trabaja, teniendo en consideracién que los mismos

deben tener caracteristicas como:

e Seguridad: se describe como el grado en el cual el riesgo de la intervencion y del
entorno son minimizados para el paciente, familiar e incluso el personal de salud
(Lemus, Aragués y Lucioni, 2009). Por su parte, Valdez y col (2018), expresan que la

seguridad “involucra la reduccion del riesgo de dafio asociado a la atencion sanitaria,
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hasta un minimo aceptable” (p.4). Por lo tanto, prestar un cuidado enfermero
involucra la capacidad para realizar con juicio clinico los procedimientos e
intervenciones de manera que, incremente los beneficios, reduzcan los riesgos y
eviten el dafio a la salud del paciente.

e Integridad: segin Malagdén (2000), es la “provision suficiente y oportuna de los
recursos requeridos para atender las necesidades de salud en forma integral, en sus
aspectos de promocion, prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion” (p.561).

e Continuidad: es la aplicacién de manera logica y secuencial de las actividades o
acciones que pertenecen a cada etapa del proceso de atencién que el equipo de salud
emplea de manera responsable (Malagon 2000). Es decir, que los cuidados que brinda
el enfermero deben ser de manera ininterrumpida y sistematizada, para que la
evolucion del estado de salud del paciente sea més efectiva y satisfactoria.

e Eficiencia: segin Malagon (2000), “es la capacidad de reducir al maximo los costos
de la atencion sin reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud”
(p-562). En otras palabras, se describe como la optimizacion adecuada de los recursos
en donde se alcanza el mayor beneficio posible en salud, evitando perdidas del

material utilizado.

Aspecto Interpersonal: este aspecto abarca las relaciones que el personal de salud
tiene con el paciente y su familiar, en donde se considera cualidades importantes como el
comportamiento, la actitud y los valores que posee el enfermero en la prestacion de su
servicio. Asi pues, Guillen (2021), expresa que es “aquella relacion entre el paciente con el
prestador de salud, considerandose también en este rubro las actitudes y el comportamiento
de todos los trabajadores inclusive del administrativo puesto que todos ellos repercuten en la
atencion directa al usuario” (p.22). Entendiéndose esto, dentro de una adecuada relacion

enfermero-paciente deben existir las siguientes caracteristicas:
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Comunicacion: es la interaccion que fortalece la relacion entre el enfermero y
paciente, por lo tanto, esta debe ser entendible, veridica y pertinente en todo momento
(Guillen ,2021).

Respeto: es la consideracion que permite apreciar, valorar y aceptar las cualidades del
paciente, siendo la amabilidad y la empatia aspectos esenciales para establecer el
reconocimiento del mismo como fundamento importante en la practica profesional.
Amabilidad: es el acto o el comportamiento en el cual el personal enfermero se
muestran afectuosos hacia el paciente manteniendo el trato digno y empatico durante
la atencién (Guillen, 2021).

Empatia: segin Rodriguez y col (2021), indican que “es la capacidad del equipo de
salud de tratar al paciente con la regla de oro (trata a los deméas como quisieras que te
trataran a ti)” (p.7). Es por esto, que el profesional de enfermeria debe mirar al
paciente como un ser holistico y asumir una actitud comprensiva, de respeto y
cordialidad en cada faceta del cuidado brindado, comprendiendo de la mejor manera

la situacion compleja por la que el paciente atraviesa durante su hospitalizacion.

2.2.4.3 Resultados

Otro de los modelos de evaluacion de calidad de atencion en salud que estipula

Donabedian son los resultados; que se considerada como la forma correcta para medir o

determinar el nivel de calidad de los cuidados asistenciales, ya que los pacientes son los que

actian como principales evaluadores de las diferentes actividades que realizan los

trabajadores de salud (profesionales de enfermeria), puesto que son los responsables de

percibir cada una de dichas acciones si son oportunas o inadecuadas, en si hacen un juicio

propio sobre la calidad de atencion. Segln Santiago y col (2020), explican los resultados:

Generalmente especificada en términos de salud del paciente, bienestar y satisfaccion.

La medida en que se logran los resultados deseados acordados, es la prueba definitiva
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de los supuestos inherentes al uso de la estructura y del proceso en la evaluacion de la

atencion. (p. 4)

Se puede agregar a lo anterior, que el proceso asistencial suele estar conformado por
las necesidades y criterios de los pacientes, donde se evidencia que la satisfaccion ha logrado
conseguir una gran relevacion en la gestion de la calidad, ya que se considera como un
indicador de eleccion para evaluar el efecto de las intervenciones o cuidados que aplican el
personal del area de salud hacia los individuos. Asi que, dicho indicador se describe de la

siguiente manera:

Satisfaccion: se describe como el estado de plenitud y agrado que obtiene la usuaria a

través de un servicio de calidad. Asi lo afirman, Moreno y Vargas (2024), la satisfaccion:

Como el resultado de la calidad en la atencién receptada, donde hay una
correspondencia entre las expectativas del usuario y la experiencia recibida durante la
atencion; la cual se ve afectada por las caracteristicas del servicio y/o las percepciones

subjetivas del usuario. (p. 10)

De acuerdo con el autor, es indispensable que los pacientes se encuentren satisfechos
con los diferentes cuidados que emplean los proveedores de salud donde tendra que percibir
al paciente como un ser holistico, ya que de ahi demostraran por medio de sus expectativas si
los cuidados seran alcanzados o superados de acuerdo a la calidad de atencion que facilite el
personal de salud con respeto a las demandas que requieren los individuos para su bienestar
personal. Del mismo modo, existen diferentes aspectos que permite medir el nivel de
satisfaccion del paciente con los resultados esperados por parte del personal de salud
(profesionales de enfermeria) con el fin de obtener una adecuada calidad de atencién. Dentro

de estos aspectos, se encuentras los siguientes:

Cuidado Técnico Profesional: consiste en el nivel de conocimientos, habilidades y

técnicas cientificas que debe poseer los profesionales de salud, para llevar a cabo cuidados e
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intervenciones que se les proporciona a los pacientes para solucionar los problemas de salud

que presenten y asi garantizar una recuperacion satisfactoria.

Confianza: se fundamenta por las relaciones interpersonales entre proveedores de
salud y paciente, siendo un valor esencial para el desarrollo personal y social considerandose
como una apertura para la compresion y el apoyo humanizado que demande el paciente. De
esta manera, favorezca un beneficio de seguridad plena al momento de conseguir cuidados e
intervenciones de salud ofrecidos. Asi mismo, Ganoza (2018), describe la confianza como el
“grado con que la enfermera demuestra poseer las habilidades para prestar el servicio

prometido, de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el paciente” (p.15)

Educacion al Paciente: El personal de salud tiene el compromiso de influir y generar
cambios en los conocimientos y actitudes necesarias de los usuarios, proporcionandoles una
correcta informacion sobre las dudas e inquietudes que tengan de cierta enfermedad, con el

objetivo de controlar, recuperar y mejorar los problemas de salud que presenten.
2.2.5 Plan de Accidén- Gestion

El desarrollo de un plan de accion permite elaborar una hoja de ruta para la
implementacién de actividades que se llevara a cabo en una situacion determinada. Es por
esto, que se emplea como una herramienta de planificacion utilizada para la gestion y el
control de diversas actividades y proyectos que debera ser realizada por ciertas personas en
un plazo de tiempo especifico, utilizando recursos determinado con la finalidad de conseguir

meta y objetivo deseado.

Es asi que, Corredor (2001), define el plan de accion como “un proceso mediante el
cual se prevé lograr situaciones objetivas, determinando el poder y la potencialidad de los
actores que actlian en escenarios cambiante, con tiempos criticos, y siempre bajo condiciones
de incertidumbre” (p.44). Esto quiere decir, que los planes de accion son elaborados de forma

particular segun las necesidades y objetivos propuestos por los diferentes actores, con la
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intencion de emplear nuevos métodos eficaces en busca de soluciones en cuanto a términos
de tiempo, costos y de cualquier cambio que se genere para lograr dicho plan. Asi mismo,

para elaborar un plan de accion debe estar conformado por diferentes elementos tales como:

Objetivos: son aquellas metas o0 acciones especificas que se quiere lograr alcanzar en
un periodo determinado dentro de una organizacién. De acuerdo, a Fred (2003), lo define
como “los resultados especificos que una empresa intenta lograr para cumplir con su mision

bésica... deben ser desafiantes, faciles de medir, consistentes, razonables y claros” (p.11).

Metas: segun Chiavenato y Sapiro (2017), lo explican como “una imagen de la
organizacion en cuanto a la realizacion de sus propdsitos en el futuro. Trata de predecir el
futuro, pero sin asegurarlo en el presente” (p.39). Es decir, son aquellas proyecciones que una
organizacion espera logar ser en el futuro, permitiendo identificar o trazar diferentes

estrategias y oportunidades con el objetivo de alcanzar las metas propuestas a largo plazo.

Accion: permite orientar las acciones a partir de la implementacion de objetivos
preestablecidos que condicionan actividades presentes o futuras, de manera que funcionen
como guia en la toma de decisiones y traten de hacer cumplir los objetivos que una
determinada gerencia establece para el desarrollo de su productividad en una empresa u
organizacion. A su vez, Benjamin y Fincowsky (2009), la describen como “guia 0 marco de
referencia para orientar sus acciones y enlazar lo deseado con lo posible... menciona la razén
de ser de la organizacion en términos de propositos especificos, resultados esperados y

compromisos por cumplir”’ (p.251).

Lineamientos: es un conjunto de pasos ordenados y secuenciales de las diferentes
actividades especificas que tienden a desarrollarse de forma oportuna y eficiente en una
organizacion. Por tal razon, Chiavenato (2017), lo determina como “la secuencia de pasos 0

etapas que deben seguirse rigurosamente para la ejecucion de los programas. Son series de
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pasos detallados que indican como realizar una actividad o tarea, o alcanzar un objetivo

preestablecido” (p.260).

Recursos: es la obtencion de las capacidades individuales de las personas, donde
llevan a cabo actividades o tareas especificas funcionales o administrativas de forma
organizadas y coordinada en una organizacién. De acuerdo, Delgado (2012), lo define como
“el proceso del plan de los recursos humanos, la adquisicion del equipo de proyecto,

adiestramiento y desarrollo” (p.21).

Responsable: son aquellas personas adscritas a una unidad o a un cargo de mayor
autoridad administrativa que delegan y toman decisiones mas apropiadas, con el propdsito de

cumplir con los diferentes objetivos de una organizacion.
2.2.6 Teorizante de Enfermeria

La enfermeria es considerada como una profesién que esta constituida como un
elemento disciplinar por medio de la investigacion. Ademas, disponen de modelos y teorias
que sustentan los conocimientos cientificos que son empleados y validados en la practica

enfermera y que representa el ideal de lo que la enfermeria deberia de ser.
2.2.6.1 Modelo de Virginia Henderson: Teoria de las necesidades humanas

Henderson fue una de las primeras teoricas que integro los elementos espirituales al
cuidado enfermero, donde describié la funciones y actividades de enfermeria basadas en la
preservacion de la salud, recuperacion de la enfermedad y alcanzar una muerte digna,
pretendiendo desintegrar la idea de solo ser técnica y procedimental. Partiendo de lo dicho

por (virginia Herdenson,1994, como lo cito Alligood, 2022), menciona que:

La funcion unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a

una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los



48

conocimientos necesarios, y hacerlo de forma que le ayude a adquirir independencia

lo més rapidamente posible. (p.14)

Lo antes mencionado, se considera que todo paciente requiere apoyo para lograr la
independencia, plenitud o integridad tanto del cuerpo como mente. Ya que se consideran
como ser integral, con elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que
se relacionan entre si y procura al maximo el desarrollo de su potencial. Por el cual, el
objetivo de Henderson es que el paciente sea independiente y que la enfermera(o) sea el que
asista en las actividades basicas de la vida cotidiana, con el fin de mantener la salud. Asi
mismo, describio tres niveles de relacion que hace énfasis entre la enfermera y el paciente,

donde interviene como la sustituta, colaboradora y compariera del individuo.

Por otra parte, Virginia Henderson apoyé mucho en los postulados de Florence
Nightingale e incorpor6 en su teoria principios fisiologicos y psicolégicos a su concepto
personal de enfermeria. Esta teoria plante¢ los criterios acerca del entorno, la salud, persona y

cuidados conceptos en relacion con su paradigma, segun Hernandez (2015), la describe:

Salud: la salud es bésica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es que
los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente para realizar sin ayuda

las 14 necesidades basicas. Henderson equipara salud con independencia.

Persona: es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e independencia o
una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental que esta constituida por
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Entorno: para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno, pero la

enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion del individuo con

la familia y también la responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados.



49

Enfermera (cuidados o rol profesional): la funcion de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud 0 a su
recuperacion (0 a una muerte en paz), colaborar en las actividades que podria realizar sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que

se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido posible.

En el mismo orden de ideas, los cuidados empleados por parte de enfermeria se
centran en ayudar a las personas enfermas o sanas, por medio de la ejecucién de sus acciones
relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades y asi poder llevar a cabo su autocuidado.
Es asi que, Henderson propuso 14 necesidades humanas basicas empleada en los cuidados de

enfermeria, entre las cuales se encuentran:

e 1. Respirar con normalidad, 2. Comer y beber suficientemente, 3. Eliminar los
desechos del cuerpo, 4. Moverse y mantener unas posturas deseables, 5. Dormir y
descansar, 6. Seleccionar la ropa adecuada; vestirse y desvestirse, 7. Mantener la
temperatura corporal dentro de un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el
entorno, 8. Mantener el cuerpo limpio y bien aseado y proteger la piel, 9. Evitar los
peligros del entorno y evitar hacer dafio a los demas, 10. Comunicarse con los demas
para expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones, 11. Seguir el culto
conforme a la propia fe, 12. Trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro,
13. Jugar o participar en diversas formas de ocio y 14. Aprender y satisfacer la

curiosidad que permita un desarrollo de salud normal.

Dicho de otra manera, las contribuciones del modelo de virginia Henderson engloba
la determinacion de las funciones autonomas de la enfermeria, la puesta saliente de los
objetivos de interdependencia para el paciente y la innovacion de los conceptos de

independencia.
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2.2.7 Bases Legales

El marco legal permite establecer normativas y reglamentos relacionados con la
investigacion de estudio, de manera que den soporte legal. Asi que, para su realizacién se
procedié a elaborar una revision de las normas y cédigos que tienden a vincularse con dicho

trabajo de estudio.
La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83. “La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Asi mismo, este articulo hace mencion que todas las personas tienen el derecho al
respeto de la integridad personal y el derecho a la salud en cualquier circunstancia, como
también proveer medidas de proteccion para realzar la calidad de vida y el bienestar de las

mismas.

Articulo 84. “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad”. Lo expuesto a este articulo, establece que la salud es un derecho fundamental,
donde el estado tiene la responsabilidad de asegurar que todos los ciudadanos tengan acceso a

servicios de salud adecuados, oportunos y de calidad.
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Caddigo Deontologico de la Republica Bolivariana de Venezuela (2008)

Representa el conjunto de mandato de indole moral que sostiene una practica honesta
y una conduta digna de los deberes y objetivos generales de las actividades realizadas por

parte de los profesionales de salud.
Capitulo I11: Deberes generales de los (as) profesionales de la enfermeria:

Articulo 7. “Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcién el
profesional de la enfermeria no hara distincién o discriminaciéon alguna en cuanto a: edad,

raza, sexo, nacionalidad, credo, opinion politica o posicion socio-econémica”.

Articulo 13. “La relacion enfermera(o) paciente, se fundamenta en el respeto a la
dignidad humana basados en la responsabilidad y el secreto profesional en total acatamiento a
los principios éticos y normas morales que forman parte esencial de la actividad realizada por

las (los) profesionales de la enfermeria”.

Capitulo V: De los deberes Institucionales:

Articulo 22: “El Profesional de Enfermeria debe actuar equilibradamente,
conservando los principios éticos y morales de su practica”.

Capitulo VII: Secreto profesional

Articulo 42: “Todo Profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de
investigacién o publicacion relacionado con los usuarios, en dependencias universitarias,

comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la informacion para que

no perjudique al usuario o a la institucion”.

Articulo 43: “Todo Profesional de Enfermeria en razon de su ejercicio debera
mantener el secreto profesional; es importante para su proteccion, amparo, salvaguarda y

honor del usuario”.
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Basados en estos articulos, se puede mencionar la responsabilidad en cuanto a la
atencion meédica, el cddigo deontoldgico se fundamenta con el deber formal y objetivo de
ilustrar los valores que tomara en cuenta el Profesional de Enfermeria al brindar los cuidados

al individuo sano y enfermo.
Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005)

Por otro lado, la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria en Venezuela tiene por
objeto regularizar las competencias de los profesionales a través de normas éticas, convenio,
reglamentos, resolucion y pactos suscritos por la Republica. Entre los articulos concernido, se

establece los siguientes:
Capitulo 1. Disposiciones Generales

Articulo 2. “A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,

cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la
promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y la participacion de
su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién de la persona, independientemente de la etapa de
crecimiento y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar

fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2. La préctica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se sustenta en
una relacion de interaccion humana y social entre el o la profesional de la enfermeriay el o la
paciente, la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar,

rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los &mbitos de planificacion y ejecucion de los cuidados

directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las comunidades.
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4. Ejercer las practicas dentro de la dindmica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su

formacion profesional, actualizdndose mediante la experiencia y educacion continua.
Capitulo 1V. De los Deberes y Derechos de los o las Profesionales de la Enfermeria

Articulo 13. Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes, los

o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:

1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el deber

principal del enfermero o enfermera.

2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo so6lo a las exigencias de su salud, sin

discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o politica.

3. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos cientificos que
posean los enfermos o las enfermas en estados de inconsciencia y de urgencia de la salud que

pueden constituir evidente peligro para la vida de éstos.

4. Prestar su colaboracién a las autoridades en caso de epidemias, desastres y otras

emergencias.

5. Proteger al o la paciente, mientras éste a su cuidado, de tratos humillantes o

cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.

6. Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su ambito de
accion.

7. Mantenerse actualizado con relacion a los avances cientificos, vinculados con el

ejercicio profesional de la enfermeria. (p.2).

El anterior articulo legal, considera como se debe brindar los cuidados apropiados
adecuandose a la orientacién de actuar de manera uniforme y en funcién del enfermo o del

individuo, nunca solo en favor del personal, de alli que sirvan de soporte al estudio sobre la
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percepcion de la calidad del cuidado y la satisfaccion de las puérperas en el area de

hospitalizacidn obstétrica.

Ley Orgénica de Salud (1998)

Se fundamenta en proteger y garantizar el derecho a la salud de cada uno de los
individuos, brindandole el acceso equitativo, universal y de calidad de los servicios de salud.
Capitulo 1l: del procedimiento disciplinario. Titulo VII: de los derechos y garantias de los
beneficiarios. Derechos de los pacientes:

Art.69. Los pacientes tendran los siguientes derechos:

1. Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion, en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos.

2. Ser asistido en establecimientos de atencion médica donde exista la dotacion
adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de salud, aun en situacion de

conflictos laborales.

Todo lo anterior, describe los derechos que tiene el paciente, su autonomia para ser
participe o no de estudios cientificos y la accesibilidad a la atencion de salud pablica gratuita

que le garantiza su bienestar y seguridad.
Definiciones operacionales

Calidad: se describe como la totalidad de las funciones y caracteristicas que tiene la
persona o el servicio de aportar la mayor satisfaccion por medio de las necesidades y

expectativas deseadas.

Cuidado: implica un conjunto de actividades y recursos para ayudar a asegurar que la
vida de todas las personas se contribuya obre la vigencia de los derechos humanos, como
también a incrementar su bienestar y confort para evitar que se produzca algun sufrimiento

que pudiese perjudicar la salud.
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Calidad de del cuidado: consiste en dar respuesta mas adecuada a las necesidades y
expectativas de los pacientes de los establecimientos de salud, con los diferentes recursos
humanos y materiales de que se dispone, asi como también, del nivel de desarrollo cientifico
actual, para alcanzar el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el

usuario como para los profesionales de forma razonable.

Enfermeria: se considera como una de las profesiones més importante, ya que se
centra en el cuidado autébnomo e integral de todos los individuos de diferentes edades y

etnias, enfermas o sanas para prestar servicios de salud de calidad.

Satisfaccion: es un estado de plenitud y agrado que se obtiene a través de un servicio

de calidad.

Percepcidén: es un proceso que consta de recibir, interpretar y comprender sefiales e
informacion sensorial que provienen desde el exterior, codificAndolas a partir de los

acontecimientos y de la actividad sensitiva.

Estructura: se basa en la evaluacion de los instrumentos de atencién y de su
organizacion, gque engloba todo con respecto al servicio, es decir, infraestructura, recursos

humanos y materiales.

Proceso: se fundamenta en los cuidados en si, donde se someten a juicio profesional
los elementos y detalles de la atencion desde los conocimientos cientificos- técnico hasta los

procesos y politicas, acordes a normas oficiales.

Resultado: se refiere como a la medida de los resultados y el medio por el cual se
mide el nivel de calidad de los cuidados asistenciales, ya que el paciente es quien actla como
evaluador de las actividades que realiza el personal de salud y es quien percibe si son

adecuados o0 no para lograr satisfacer sus necesidades.
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Obstetricia: es la rama de la medicina especializada en la atencién de la mujer que se
encuentra en el periodo de gestacion, parto y puerperio. Aunque, también se incluye los

aspectos psicolégicos y sociales de la maternidad.
2.2.8 Sistema de Variables y Operacionalizacion

Segun Bernal (2010), describe una hipotesis como “una suposicion de la relacion
entre caracteristicas, atributos, propiedades o cualidades que definen el problema objeto de la
investigacion. Estas caracteristicas o propiedades se definen como variables de investigacion”
(p.139). Asi que, dicha hipdtesis es esencial formularla de manera que le permite al
investigador orientarlo a comprobar tal suposicion o dar una solucion al problema objeto de
estudio. Asi mismo, para probar la hipotesis es fundamental identificar el concepto de

variable.

De acuerdo, Arias (2012), afirma que la variable “es una caracteristica o cualidad;
magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion” (p.57). En otras palabras, son aquellas
cualidades y caracteristicas correspondiente a una persona 0 c0Sa, que €S Propenso a ser
medida, observado y manipulado; y que esta sujeto a presentar cambio durante un estudio.
Por lo cual, las variables pueden clasificarse segun su funcién en una relacién causal, es

decir, despendiendo de sus propias caracteristicas o propiedades, estas pueden ser:

Variable independiente: se describe como “aquella que dentro de la relacion
establecida no depende de ninguna otra (aunque pudiera ser dependiente en otro problema).
(Nufiez, 2007, p.169). En pocas palabras, se definen como las supuestas casusas y son

capaces de ser manipuladas por el investigador con el fin de generar ciertos efectos.

Variable dependiente: son los resultados o efectos ocasionados por la accion de la

variable independiente. Por lo tanto, Arias (2012), explica la variable dependiente como
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“aquellas que se modifican por accion de la variable independiente. Constituyen los efectos o

consecuencias que se miden y que dan origen a los resultados de la investigacion” (p. 59).

Variables intervinientes: se define como “aquel factor que interviene entre dos
variables modificando o alterando con su contenido las relaciones que existen entre esos dos
elementos” (Nufiez, 2007, p.169). Es decir, todos aquellos hechos, situaciones, aspectos y
caracteristicas que se encuentran presente o que intervienen de forma positiva o negativa en

el curso de la interrelacion de las variables independiente y dependiente.

Por otra parte, la operacionalizacion de la variable segun Arias (2012), la describe
como “el proceso mediante el cual se transforma la variable en conceptos abstractos a
términos concretos, observables y medibles, es decir, dimensiones e indicadores” (p. 62). En
la operacionalizacion de la variable se deben tener en cuenta los siguientes factores: (1)

Definicion conceptual; y (1) definicion operacional.

En cuanto a la definicion conceptual Arias (2012), establece que “consiste en
establecer el significado de la variable, con base en la teoria y mediante el uso de otros
términos” (p.63). En relacion a la definicién operacional, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) establece: “una definicién operacional constituye el conjunto de procedimientos que
describe las actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones
sensoriales, las cuales indican la existencia de un concepto tedrico en mayor 0 menor grado”
(p.11).

Asi mismo, Arias (2012), expresa que: “la definicion operacional de la variable:
establece los indicadores para cada dimension, asi como los instrumentos y procedimientos
de medicién” (p.63). Por lo tanto, se establece la operacionalizacion en donde se conoce la
variable en estudio con sus dimensiones e indicadores que permitieron alcanzar el objetivo

general planeado. A continuacién, se presenta el cuadro de operacionalizacién de la variable:
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Objetivo general: Determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las puérperas de hospitalizacion obstétrica del Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-2025.

Variable Objetivos Dimensiones Indicadores Subindicadores items
» Edad 18-45 afos A
Percepcion de la calidad del Primaria/Educacion Media
cuidado enfermero y la | Identificar las caracteristicas sociodemograficas y » Grado de instruccion (Bachillerato)/Educacion B
satisfaccion de las puérperas | clinicas de las puérperas de hospitalizacion Caracteristicas Superior (Universitario)/T.S. U
de hospitalizacion obstétrica | obstétrica. sociodemograficas y » Viade obtencion del Parto por via vaginal/ Parto por C
del  Instituto  Auténomo clinicas. producto via abdominal (cesarea)
Hospital Universitario de Los » Numeros de gestas I G/V G omas D
Andes,  Meérida-Venezuela > Dia de estancia hospitalaria 1 dia-4 dias/otros dias E
2024-2025. Infraestructura y ambiente 1-2-3
- . ) Recursos humanos 4
Establecer la percepcion que tiene las puérperas
en relacion a la estructura del servicio de Estructura Disponibilidad y Accesibilidad | Recursos materiales 5-6
hospitalizacién obstétrica. Comodidad 7.8
Tiempo de espera 9-10
Seguridad 11
e Integridad 12-13
o _ . Aspecto tecnico Continuidad 14-15-16
Describir la percepcion que tiene las puérperas en Eficiencia 17-18
base a los cuidados enfermeros recibidos durante Proceso —
los procedimientos en el servicio en estudio. Comunicacion 19-20
Respeto 21-22-23
Aspecto Interpersonal Amabilidad 24-25
Empatia 26-27
Medir los resultados a través de la satisfaccion de Cuidado técnico profesional 1-7
las puérperas en funcién del cuidado enfermero Resultado Satisfaccion Confianza 8-18
ofertado en el servicio de hospitalizacion Educacion al paciente 19-23

obstétrica

Correlacionar la calidad del cuidado enfermero
ofertado y la satisfaccion en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA en
funcién de la satisfaccion de las puérperas.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de U de Man -Whitney

Prueba chi-cuadrado

Fuente: Roa y Moujalli, 2024-2025.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se estructurd todo lo referente a la metodologia utilizada en el
estudio investigativo, en donde se mostrd una perspectiva sobre el tipo y el disefio de la
investigacion, la poblacidon, la muestra elegida, el instrumento utilizado y las técnicas para
recolectar y analizar la informacion. Segun Balestrini (2006), “el fin del marco metodologico,
es el de situar en el lenguaje de la investigacion, los métodos e instrumentos que se

emplearan en el estudio planteado” (p.128).
3.1 Naturaleza de la investigacion

La naturaleza del estudio de la investigacion fue cuantitativa, Hernandez, Fernadndez y
Baptista (2014), describen la investigacion cuantitativa como “la recoleccion de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias™ (p.4). Del mismo modo, Hadi y col
(2023), mencionan que “es un enfoque de investigacion en el cual se utilizan métodos
numéricos y estadisticos para medir y analizar los datos” (p52).

Referente a lo expuesto por los autores, se puede considerar que la presente
investigacion fue establecida a través de una naturaleza cuantitativa ya que se obtuvo
informaciones estadisticas que permitieron cuantificar los resultados; en base a estos se
pudieron obtener datos como caracteristicas sociodemograficas y clinicas, calidad del
cuidado en las dimensiones estructura y proceso; y los resultado en base a la satisfaccion de
las puérperas con el cuidado ofertado por el enfermero en el area de hospitalizacion obstétrica
del LA.H.U.L.A. Asi pues, tales resultados revelados en la investigacion fueron extrapolados
a nivel estadistico y se considerd una alta relacion en la calidad del cuidado y la satisfaccion

de la paciente.
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Al mismo tiempo, la presente investigacion segun el problema y objetivos que se
plantean es de caracter correlacional, con el propoésito de determinar la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las puérperas de hospitalizacion obstétrica
del I.A.H.U.L.A, utilizando las pruebas de estadisticas inferencial la prueba de correlacion de
Rho de Spearman, la prueba Kruskal-Wallis, la U de Man -Whitney y la prueba de chi-
cuadrado. Asi pues, los estudios correlacionales segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), “son aquellos que tienen como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en

particular” (p.126).

Finalmente, en relacion al periodo y secuencia la investigacion fue de corte
transversal, asi Bernal (2010), menciona que “Son aquellas en las cuales se obtiene
informacion del objeto de estudio (poblacion o muestra) una Unica vez en un momento dado”
(p.118). Por lo cual, su objetivo principal es describir variables y estudiar su acontecimiento e
interrelacion en un momento dado, por tal razon esta investigacion se llevara a cabo entre el

afio 2024-2025.
3.2 Disefio de la investigacion

El presente estudio se emple6 para tener una perspectiva mas detallada del lugar
donde ocurren los hechos, tomando en consideracion los objetivos de la investigacion y por la
seleccion de los mismos en un disefio de campo. Segin Arias (2012), describe la
investigacion de campo como "aquella que consiste en la recoleccién de datos directamente
de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna”(p.31). Asi pues, el disefio de esta investigacion es de
campo, ya que para la recoleccion de datos se dirigio de forma personal al servicio de
hospitalizacion obstétrica del 1.A.H.U.L.A, aplicando de manera adecuada el instrumento

disefiado a la poblacién objeto de estudio.
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3.3 Pablacion

De acuerdo con Arias (2012), define la poblacion como “un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacion” (p.81). De igual manera, se puede definir como todas las partes de la

investigacion que de acuerdo a la naturaleza del problema generan los datos recolectados.

Ademas, para Arias (2012), una poblacion finita “es una agrupacién en la que se
conoce la cantidad de unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de
dichas unidades” (p.82). Se estim6 la poblacion de pacientes ingresadas en el area de
hospitalizacién Obstétrica para el mes de diciembre del afio 2024 fue de 267 mujeres
puéerperas y en el mes de enero del afio 2025 fue de 60 puérperas para un total de 327
puéerpera, cifra proporcionada por el Departamento de Registro y Estadisticas del

L AHU.LA.
3.4 Muestra

En relacion a la muestra, Hurtado (2000), sefiala que “es una parte de la poblacion, o
sea, un numero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales
es un elemento del universo” (p.39). Es decir que, la muestra es una pequefia cantidad de la
poblacién, que va a permitir expresar caracteristicas importantes de la naturaleza del
problema generalizando con ellos los datos recolectados. Por lo tanto, la muestra estuvo
conformada por 92 puérperas en el servicio de hospitalizacion obstétrica que cumplieron con

los criterios de inclusion del trabajo de investigacion en ese periodo.

Asimismo, el muestreo no probabilistico de acuerdo a los criterios de inclusion se
estima que alcanzara un aproximado del 50% de la poblacion en el periodo de diciembre
2024 hasta enero del 2025. Para Arias (2012), el muestreo no probabilistico “es un

procedimiento de seleccion en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos
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de la poblacién para integrar la muestra” (p.85). A su vez, se tomaran en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion del estudio.
Criterios de inclusion

» Pacientes con edad de 18 a 45 afios.

» Pacientes que tengan de 1 a 4 u otros dias de hospitalizacion.

» Pacientes que el parto sea vaginal o por cesarea.

Criterios de exclusién

» Pacientes que tienen menos de 24 horas de hospitalizacion.
» Paciente que se rehuse a participar de forma voluntaria en el estudio.

» Pacientes gque estén hospitalizadas por problemas de salud ginecoldgica.
3.5 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Instrumento

Para la recoleccion de informacion, se elabord un instrumento que permitira medir las
dimensiones de la variable estudiada, al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
definen el instrumento como un “recurso que utiliza el investigador para registrar

informacion o datos sobre las variables que tiene en mente” (p.199).

Por ende, el instrumento usado para la recoleccion de datos es un cuestionario
contentivo, Arias (2012), define el cuestionario como “la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie
de preguntas” (p.74). Esta manera de registrar informacion le permite al encuestado apreciar

de una manera sencilla y rapida lo que se pretende evaluar.

Ahora bien, el cuestionario consta de tres partes: la primera parte esta constituida por
5 items con preguntas de seleccion simple relacionadas con los datos sociodemogréaficos y
clinicas (edad, grado de instruccién, via de obtencion del producto, nimero de gestacion y dia

de estancia hospitalaria) de las puérperas objeto de estudio. La segunda parte, estad
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representada por 27 items de preguntas cerradas que se establecen en base a la dimension
estructura y proceso con los indicadores dividiendose para disponibilidad y accesibilidad 10
items, para el indicador de aspectos técnicos y aspectos interpersonal 17 items, se establecid
una escala de Likert modificada de cinco alternativas de respuestas; siempre con un puntaje
(Opts), casi siempre (1pt), algunas veces (2pts), casi nunca (3pts) y nunca (4pts), para un total
de 32 items.

La tercera parte representa la dimension resultado, el cual mide la satisfaccion del
paciente en base a la calidad del cuidado enfermero ofertado, esta conta por 23 items con
alternativas en escala de Likert: Totalmente en desacuerdos con un puntaje de (5pts), En
desacuerdo (4pts), Minimo acuerdo (3pts), Moderado acuerdo (2pts) y Completamente de
acuerdo (1pto).

Asi que, el instrumento de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria,
(PSI, del inglés: Patient Satisfaction Instrument disefiado por Hinshaw y Atwood (1982), el
cual fue traducido al espafiol por Hortensia Castafieda Hidalgo con autorizacion de la doctora
Hinshaw. Consta de 23 reactivos por medio de los cuales mide tres dimensiones: cuidado
técnico profesional (7 preguntas), confianza (11 preguntas) y educacion al paciente (5
preguntas). Se utilizard con lo aplicado un nivel de significacion alfa de 0.05. Y fue
nuevamente validada por los tres expertos y adaptandolo a el tema de investigacion,
modificando la redaccién de los items correspondiente a cada dimension, con la finalidad de

que cada pregunta fuera clara y entendible para el lector.
3.6 Validez y Confiabilidad
Validacion del Instrumento
Para Arias (2012), indica que “la validez del cuestionario significa que las preguntas o

items deben tener una correspondencia directa con los objetivos de la investigacion, es decir

las interrogantes consultaran solo aquello que se presente conocer o medir” (p.79).
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En este sentido, para obtener la validez, el instrumento se sometio a la consulta de tres
profesores de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Quienes luego de
analizar el contenido, redaccion, niUmeros de items y congruencia entre objetivos e items y

efectuadas las correcciones pertinentes, procedieron a otorgar la validez del cuestionario.

Entonces, para este proceso se tomaron en cuenta cada una de las pautas y
observaciones en los que respecta a coherencia, redaccion, similitud con los objetivos de la
investigacion, permitiendo formular una version final del cuestionario para ser aplicado al

trabajo de investigacion.

Dentro de los tipos de validez existe la validez de contenido que es la que establece si
las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del conjunto teorico de todas
las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del que versa el cuestionario.
Llegados a este punto, es cuando una de las opciones que puede tomar el investigador para
validar su instrumento de medida es lo que se llama una prueba de jueces. La prueba de
jueces consiste en una encuesta a expertos en la materia en que deben pronunciarse sobre los
items que han sido seleccionados para el cuestionario. Se les solicita a los expertos que se

pronuncien para cada item, sobre la oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Para realizar la validacién por juicios de expertos, se siguieron las propuestas que
mencionan Skjong y Wentworht (2000), y de Arquer (1995) en el siguiente orden: (a)
Preparar instrucciones y planillas, (b) seleccionar los expertos, (c) explicar el contexto, (d)
posibilitar la discusion, y (e) establecer el acuerdo entre los expertos por medio del célculo de
consistencia. En efecto, los expertos expresaron sus criterios para la validez de contenido del

instrumento a utilizar en la investigacion.
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Validacion de contenido

Para establecer un posible universo de reactivos se requiere tener una adecuada
conceptualizacion y operacionalizacion del constructo, es decir, los investigadores debieron
especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de los cuales se

realizaron los items. Los items seleccionados miden las dimensiones del constructo.

El proceso de la elaboracién y validacion del instrumento de medicion para la
investigacion titulada: “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de
las puérperas de hospitalizacion obstétrica del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de
Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-2025”, se llevd en dos fases: la primera fue cualitativa,
que consiste en la elaboracion del instrumento, y la segunda es la fase cuantitativa, en la que
se realiz6 la evaluacion de las propiedades métricas en las que se utilizan la validez de

contenido.

Se decidio llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por Tristan
(2008), en donde se destaca que la razén de validez de contenido debe ser igual 0 mayor a
0.5823 para ser aceptada, sin embargo, los items que no fueron aprobados con el 100% se

sometieron a revision a criterio de la tutora y los investigadores.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A las
tres expertas se le envié un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se explicaban los
propdsitos del estudio, la definicion conceptual y operacional de las variables, y también se
les proporciond una hoja para el registro y evaluacion de los items correspondientes a las 27

preguntas del instrumento original sobre Calidad del cuidado Enfermero.

Posteriormente, las expertas dieron su valoracion a cada una de las preguntas,
respondiendo de acuerdo a los criterios de claridad en la redaccion de los items, coherencia,

induccién a la respuesta, lenguaje adecuado con el nivel del informante y mide lo que
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pretende medir los objetivos en la escala dicotomica de si y no. Subsiguientemente se
determind el indice de validez de contenido descritas en el modelo de Lawshe CVR) y la
razoén de validez de contenido modificada por Tristdn (CVR’) para cada uno de los items
mediante las ecuaciones correspondientes; donde los items se consideran aceptables cuando
su CVR’ es igual o mayor a 0,58. Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la
informacion obtenida se hizo a través del software Microsoft Excel ® integrando las
siguientes formulas:

cVI = LI, CVRs

Donde, CVI = indice de Validez de Contenido.

CVRIi = Raz6n de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de
Lawshe.

M = Total de items aceptables en la prueba.

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razdn de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de Tristan.

CVR + 1
CV]l' = —————

Cuadro 2. Validez de contenido del cuestionario “Percepcion de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las puérperas de hospitalizacién obstétrica del Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-2025.
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Coeficiente de razon de validez ajustada ( CVR")

. ) . Inducci Leguaje Mide lo que ..
Dimensiones Items . . nduccion adecuado pretende Observacion
Coherencia | Claridad ala .
respuesta al medir los
P informate objetivos

19, 23 1 1 1 1 1 Aprobados
1’ 2’ 3’ 4’
Estructura, 5.6.7 8
Procesoy 9, 10, 11,
Se requiere
Resultado 12’ 1‘7]" 12’ 1 0,67 1 1 1 revisar los ftems.
20, 21, 22,
24, 25, 26
Se B sugiere
12 0,67 0,67 1 1 1 modificar

coherencia,
claridad del item

Fuente: Célculos propios.

Al contar con las valoraciones de las tres expertas, se procedid a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada uno.
En el cuadro 2, se detalla que ningun item quedé valorado con menos de 0.58. Del total de las
preguntas, 25 de los items lo que representa el 92,59 % se sugiere modificar basado en el
criterio de claridad y coherencia del contenido, y Gnicamente se dejaron sin modificacion
aquellos items que obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, 2 items aprobados con el 100% que
han sido valorados como fundamentales por los expertos y no considerd eliminar ningln
item. Por tanto, para la investigacion se realizo la revision, modificacion y eliminacion de los

items del cuestionario mencionados en el cuadro 2.

La segunda parte del instrumento se utilizé el instrumento validado de Ajustado del

PSI, del inglés: Patient Satisfaction Instrument disefiado por Hinshaw y Atwood (1982).
Confiabilidad del Instrumento

Como lo sefala (Hurtado,2000, p.438-39), describid la confiabilidad como “al grado

en que la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio, en idénticas
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condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el evento medido no ha
cambiado”. Respecto a esta aplicacion es el grado en que las respuestas son independientes
de las circunstancias accidentales de la investigacion. Del mismo modo, para determinar el
grado de confiabilidad del instrumento, para ello se implementd el coeficiente Alfa de

Cronbach, que segun Tuapanta, Duque y Mena (2017), lo definen como:

Un indice para medir la consistencia interna de una escala que sirve para evaluar la
extension en que los items de un instrumento son correlacionados. En otras palabras,
el coeficiente a es el promedio de las correlaciones entre los items que son parte de un

instrumento, por medio de analisis del perfil de las respuestas. (p. 40).

Dicho con lo anterior, el valor del coeficiente alfa de Cronbach es el promedio de
todos los coeficientes de correlacion. Este, se utiliza para instrumentos con escalas multiples
de intereses, es decir, cuando los aspectos del instrumento se presentan en una escala de

varias opiniones, como el utilizado en esta investigacion.

Por otra parte, se requiere una sola administracion del instrumento de medicién y
produce valores que oscilan entre 0 y 1. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0.7; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja
(Celina y Campo, 2005). Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la
correlacion entre cada una de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion
entre las preguntas, un valor inferior revela una débil relacion entre ellas (Molina, et al.,

2013).

A partir de los resultados de la prueba piloto a 10 pacientes puérperas de
hospitalizacidn obstétrica del hospital Sor Juana Inés de la Cruz , se cre6 una base de datos en
el software estadistico IBM SPSS version 25, y se procedio a determinar la consistencia
interna para 27 items de la Calidad del cuidado Enfermero y 23 items de Satisfaccién del

cuidado, ambos en escala de Likert de la segunda y tercera parte del instrumento
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respectivamente, utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como
resultado 0,673 para Calidad del Cuidado (Anexo 4) y 0,709 para Satisfaccion de Cuidado; a
partir de este valor y considerando el trabajo investigativo de Avecillas y Lozano (2016), que
describe escalas de clasificacion de los niveles de fiabilidad al utilizar el Alfa de Cronbach,
que se muestra en el cuadro (3) se concluyd que el valor obtenido indica que el instrumento
tiene un nivel bueno (Calidad del Cuidado Enfermero) y Muy bueno (Satisfaccion del
Cuidado) de fiabilidad.

Cuadro 3. Clasificacién de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach

indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 091-1
2 Muy bueno 0,71-0, 90
3 Bueno 0,51-0,70
4 Regular 0,31 -0,50
5 Deficiente 0-0,30

3.7 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Para la recopilacion de informacion se realiz6 el siguiente procedimiento:

[EEN

. Se solicitd la autorizacién del jefe y de la coordinacion de Enfermeria del servicio de
hospitalizacién obstétrica del I.A.H.U.L.A. y se inform¢ acerca de los objetivos de la
investigacion y su vez se solicitd permiso para la aplicacion del instrumento.

2. Se le informé a la poblacion objeto de estudio, la finalidad de la encuesta, previa la

solicitud de su consentimiento informado.

3. Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada una de las pacientes que estuvieron de

acuerdo en participar.

4. Posteriormente, se dio la recoleccion de datos, los cuales se organizaron y se tabularon

de forma manual y sistematica.
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3.8 Tecnica para el Analisis de los Datos

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), mencionaron que “los
analisis estadisticos son los que se derivan de la aplicacion de técnicas que permiten obtener
valores cuantitativos. Los andlisis estadisticos se llevan a cabo mediante programas

computacionales” (p. 308).

Por lo tanto, una vez recolectado los datos se procedié a organizar y cuantificar la
informacion, se utilizé la estadistica descriptiva que se procedera a tabular los datos con el
apoyo del programa Excel, para después elaborar las tablas de distribucion de frecuencia
absoluta y relativa con el objetivo de conseguir tales resultados estableciendo la informacion
recabada sobre las variables, dimensiones e indicadores, asi como de las teorias que
fundamentan el estudio, para tener una presentacion mas clara e ilustrativa de los hallazgos
del estudio; y asi lograr realizar los analisis basados en la interpretacion de los resultados que
se mostraran en las tablas y gréaficos, adicional se aplicé la estadistica inferencial con las
pruebas chi-cuadrado, la prueba Kruskal-Wallis, la U de Man -Whitney y la prueba de
correlacion de Rho de Spearman, con la finalidad de permitir elaborar las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo hace referencia a la presentacion y analisis de los resultados de la
informacién de la percepcion de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las
puerperas de hospitalizacion obstétrica del IAHULA, estado Merida. De esta manera, se
procedio a realizar el analisis estadistico descriptivo e inferencial de la informacion mediante
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y valores estadisticos,
correspondientes a cada uno de los items representativos de las variables, dimensiones e
indicadores en estudio. Los resultados se obtuvieron de los programas Microsoft Excel 2016
y SPSS version 25. A continuacion se muestra las tablas segin los objetivos de la
investigacion:

Tablal. Edad de las puérperas de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida,
2025.

Rango de Edad (afios) f %

18 a 22 afios 23 25,0
23 a 27 afnos 19 20,7
28 a 32 afios 22 23,9
33 a 37 aflos 16 17,4
38 a 42 afos 11 12,0
43 a 45 anos 1 1,1

TOTAL 92 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El 25% (n=23) de las usuarias puerperales hospitalizadas en el servicio de obstetricia del
IAHULA tuvo un rango de edad de 18 a 22 afios, el 23,9% (n=22) de 28 a 32 afios, el 20,7%
(n=19) de 23 a 27 afos, el 17,4% (n=16) de 33 a 37 afos, el 12% (n=11) de 38 a 42 afios y el

1,1% (n=1) de 43 a 45 afios.
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Tabla 2. Grado de instruccion académica de las puérperas de hospitalizacion obstétrica
del IAHULA. Mérida, 2025.

Grado académico f %

Educacion primaria completa 10 10,9
Educacion primaria incompleta 3 33
Educacién Media General completa 48 52,2
Educacion Media General incompleta 9 9,8
TSU 10 10,9
Universitario 12 13,0

TOTAL 92 100
Fuente: Idem

El 52,2% (n=48) de las puérperas tenian educacién media general completa, el 13% (n=12)
universitaria, con igual valor del 10,9%(n=10) resultaron las opciones Educaciéon primaria
completa y TSU, 9,8% (n=9) Educacion Media General incompleta, el 3,3% (n=3) Educacion

primaria incompleta.

Tabla 3. Via de obtencion del producto de las puérperas de hospitalizacion obstétrica
del IAHULA. Mérida, 2025.

Via de obtencién del producto f %

Parto via abdominal (cesarea segmentaria) g7 72,8

Parto via vaginal 25 27,2

TOTAL 92 100
Fuente; Idem.

El 72,8% (n=67) de las puérperas obtuvieron el producto fue por parto via abdominal

(cesarea segmentaria) y el 27,2% (n=25) parto via vaginal.
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Tabla4. Numero de gestacion de las puérperas de hospitalizacion obstétrica del
IAHULA. Mérida, 2025.

NuUmero de gestacion f %
I 33 35,9

] 24 26,1

" 19 20,7

v 11 12,0

V 5 54

TOTAL 92 100

Fuente: Idem

El 35,9% (n=33) de las puérperas eran de primera gestacion, el 26,1% (n=24) de segunda
gestacion, el 20,7% (n=19) de tercera gestacion, el 12% (n=11) de cuarta gestacion y el 5,4%
(n=5) de quinta gestacion.

Tabla 5. Dias de estancia de las puérperas ubicadas en el servicio de hospitalizacion
obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Dias de Hospitalizacion f %
1 37 40,2
2 25 27,2
3 20 21,7
4 1 11
5 7 7,6
6 1 11
10 1 11
TOTAL 92 100
Fuente: idem

El 40,2% (n=37) de las puérperas al momento de encuestarlas, tenian 1 dia de
hospitalizacion, el 27,2% (n=25) de las usuarias 2 dias, el 21,7% (n=20) cursaban con 3 dias
de estancia, el 7,6% (n=7) por razones de salud cursaban con 5 dias, y las que duraron 4, 6 y

10 dias hospitalizadas fue el 1,1% (n=1) cada una.

Tabla 6. Percepcion de las puérperas en relacion a la infraestructura y ambiente en el
servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025
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Casi  Algunas Casi

. Nunca
siempre  veces nunca

NP items Siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

El ambiente hospitalario cuenta con
1 agua suficiente y se mantiene 48 52,2 18 19,6 22 239 1 11 3 33
limpio.
El ambiente hospitalario tiene buena
iluminacion y ventilacion.
El ambiente hospitalario cuenta con
el mobiliario (camas, mesas, sillas,
escabel, paral) necesario para la
atencion de las usuarias.
El éarea de hospitalizacion es
comoda y tranquila.
En caso de contaminacion sonica, el
8 personal de enfermeria se preocupa 49 53,3 12 130 21 228 2 22 8 87
por mejorar la situacion.

63 685 17 185 9 98 0 0 3 33

29 315 29 315 21 228 6 65 7 76

64 696 12 13,0 11 120 1 11 4 43

Fuente: idem

En la dimension disponibilidad y accesibilidad del indicador infraestructura y ambiente del
servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA las puérperas en el item 1 respondieron
que el 52,2% (n=48) siempre el ambiente hospitalario contaba con agua suficiente y estaban
limpios, el 23,9% (n=22) algunas veces, el 19,6% (n=18) casi siempre, el 3,3% (n=3) nunca
y el 1,1% (n=1) casi nunca; el 68,5% (n=63) expreso que siempre tenian buena iluminacion y
ventilacién, el 18,5% (n=17) casi siempre, el 9,8% (n=9) algunas veces y el 3,3% (n=3)
nunca; obtuvieron el mismo valor de 31,5% (n=29) las opciones siempre y casi siempre del
item que el ambiente hospitalario contaba con el mobiliario (camas, mesas, sillas, escabel,
paral) necesario para la atencion de las usuarias, el 22,8% (n=21) algunas veces, el 7,6%
(n=7) nunca y el 6,5% (n=6) casi nunca, sin embargo, no cuentan con un paraban en el
servicio necesario para la privacidad de las usuarias al momento de realizar un procedimiento
médico; el 69,6% (n=64) siempre valoré que el area de hospitalizacion era cémoda y
tranquila, el 13% (n=12) casi siempre, el 12% (n=11) algunas veces, el 4,3% (n=4) nuncay el

1,1% (n=1) casi nunca; el 53,3% (n=49) del personal de enfermeria se preocupa por mejorar
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la situacion en caso de contaminacion sonica y un 8,7% (n=8) nunca realiza correctivos si se

presenta un evento, lo que repercute en la salud y descanso de las usuarias.

Tabla 7. Percepcion de las puérperas en relacion a los recursos humanos y materiales
del servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Casi  Algunas Casi

. Nunca
Slempre  Veces nunca

NP ftems Siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

El 4rea de hospitalizacion cuenta con
personal de enfermeria suficiente para
satisfacer las necesidades de las
usuarias.

53 576 16 174 14 152 6 65 3 33

El 4rea de hospitalizacion cuenta con

: - L - 7 76 10 109 17 185 21 22,8 37 40,2
material médico quirdrgico suficiente.

El area de hospitalizacion obstétrica
cuenta con los equipos necesarios
tales como (tensidmetros,
saturémetros, termometros,
glucometro, entre otros) necesario
para su atencion.

36 391 20 21,7 18 196 8 8,7 10 10,9

Fuente; Idem

Los recursos humanos existente en el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA el
57,6% (n=53) de las usuarias puérperas expresaron que siempre habia el personal de
enfermeria suficiente para satisfacer las necesidades de las usuarias, el 17,4% (n=16) casi
siempre, el 15,2% (n=14) algunas veces, el 6,5% (n=6) casi nuncay el 3,3% (n=3) nunca. Por
otra parte, en el indicador de recursos materiales el 40,2% (n=37) dijo que nunca el area de
hospitalizacién tuvo material médico quirtrgico suficiente, de las cuales 75,67% (n=28)
fueron usuarias que le realizaron cesarea segmentaria, el 22,8% (n=21) casi nunca, el 18,5%
(n=17) algunas veces, el 10,9% (n=10) casi siempre y el 7,6% (n=7) siempre; el 39,1%
(n=36) menciond que el area existia en el stock los equipos necesarios tales como
(tensidmetros, saturometros, termometros, glucometro, entre otros), el 21,7% (n=20) casi

siempre, el 19,6% (n=18) a veces, el 10,9% (n=10) nunca y el 8,7% (n=8) casi nunca, y en la
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prueba chi-cuadrado dio un p-valor de 0,424 entre via de obtencion del producto y la

percepcion de la existencia del material, resultando no significativo estadisticamente.

Tabla 8. a: Percepcion de las puérperas en relacion al tiempo de espera entre los
servicios del IAHULA. Mérida, 2025.

. Casi  Algunas Casi Nunca  p-
o Siempre .
Ne Items siempre veces  nunca valor
fi % fi % fi % fi % fi %
Parto: Via
inal 15 163 1 141 3 54 2 163 4 19,6
El tiempo de espera ~ Vadina
g Para trasladarse de  Parto via 0.010
un érea hospitalaria abdominal ’
aotra fue excesivo.  (Cesarea 10 L4 13 L1 5 33 15 22 18 43
segmentaria)
TOTAL 31 33,7 14 152 8 8,7 17 185 22 239
Fuente: idem

Ahora bien, el 33,7% (n=31) siempre aprecio que para trasladarse de un area hospitalaria a
otra fue excesivo en el indicador tiempo de espera y el 60% correspondié al grupo de
puerperas de parto por via vaginal resultando en la prueba chi-cuadrado p-valor 0,010 siendo
estadisticamente significativo, el 23,9% (n=22) nunca sintié que fue mucho tiempo, el 18,5%
(n=17) casi nunca, el 15,2% (n=14) casi siempre y el 8,7% (n=8) algunas veces. (Tabla 8.a)

En ese mismo orden de ideas, el promedio de tiempo para trasladarse de la emergencia
obstétrica y el quir6fano al area hospitalaria fue de 14,93 horas, con una desviacion estandar
de 30,35 horas; un tiempo minimo de 1 hora y un méximo de 240 hora equivalente a 10 dias,
las razones son por disponibilidad de camas 31,52% (n=35) en el area de hospitalizacion
obstétrica, el 11,96% (n=11) valoracion clinica debido a preeclampsia, el 9,78% (n=9) de las
usuarias por observacion posterior a la cirugia, efectos de la anestesia y monitorizacion de
signos vitales y el 8,69% (n=8) entre otras complicaciones que ameritaban mantener las
usuarias en dicho servicio de emergencia, aunque el 38,04% (n=35) resulto el tiempo minimo

de observacion posterior al parto (Tabla 8.b).



77

Tabla 8.b: Percepcidn de las puerperas en relacion al tiempo de espera entre los servicios del

IAHULA. Mérida, 2025.

No items Minimo Maximo Media Desyl_aC|on
tipica

¢Cuanto tiempo (horas) permanecio en el
area de recuperacion postoperatoria antes de

10 o, . 240 14,93 30,355
ser trasladada a su habitacién en el servicio
de hospitalizacién obstétrica?

Fuente; Idem

Cabe considerar que, en el indicador comodidad el 55,4% (n=51) manifestd que siempre el

profesional de enfermeria le brinda privacidad durante los cuidados o procedimientos, el

15,2% (n=14) casi siempre, 14,1% (n=13) nunca, el 8,7% (n=8) algunas veces y el 6,5%

(n=6) casi nunca; el 71,7% (n=66) siempre percibid que el profesional de enfermeria cuando

la atendid realizo los procedimientos evitando dafios o incomodidad a su bienestar, el 12%

(n=11) casi siempre, el 8,7% (n=8) algunas veces, el 5,4% (n=5) nunca y el 2,2% (n=2) casi

nunca. (Tabla 9)

Tabla 9. Percepcion de las puérperas en relacion a la comodidad en el servicio de

hospitalizacién obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

. Casi Algunas Casi Nunca
o : Siempre _.
N Items siempre veces  nunca
fi % fi % fi % fi % fi %
La enfermera (0) le brinda privacidad
11 durante los cuidados o 51 554 14 152 8 87 6 65 13 141
procedimientos
La enfermera (0) cuando la atiende
12 realiza los procedimientos evitando 66 71,7 11 120 8 87 2 22 5 54

dafios o incomodidad a su bienestar

Fuente: idem.
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Tabla 10. Percepcion de las puérperas en relacion a la seguridad e integridad de las

usuarias en el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Casi Algunas  Casi Nunca

Siempre .
siempre veces nunca

Ne items

fi % fi % fi % fi % fi %

La enfermera(o), explica los
13 procedimientos antes de 57 620 12 130 9 98 8 87 6 65
realizarlos.

La enfermera (0) le ofrece los
14 cuidados segun sus necesidades 47 51,1 17 185 18 196 5 54 5 54
cada vez que lo requiere.

La enfermera(o), administra el
15 tratamiento de forma perlodlca, 72 783 9 98 3 33 3 33 5 54
respetando los  horario e

indicaciones médicas.

Fuente: idem

Se observo en el indicador seguridad e integridad que el 62% (n=57) de las puérperas expuso
que siempre los profesionales de enfermeria le explicaron los procedimientos antes de
realizarlos, el 13% (n=12) casi siempre, el 9,8% (n=9) algunas veces, el 8,7% (n=8) casi
nunca y el 6,5%(n=6) nunca; el 51,1% (n=47) de las usuarias en la etapa de puerperio
expresaron que los profesionales de la enfermeria le ofrecieron los cuidados segun sus
necesidades cada vez que lo requirieron, el 19,6% (n=18) algunas veces, el 18,5% (n=17)
casi siempre, y en igual porcentaje del 5,4% (n=5) casi nunca y nunca; con relacion a la
administra del tratamiento farmacologico el 78,3% (n=72) de las usuarias dijo que siempre
recibid las dosis de forma periddica, respetando los horario e indicaciones médicas, el 9,8%
(n=9) casi siempre, el 5,4% (n=5) nunca y con igual valor del 3,3% (n=3) las opciones
algunas veces y casi nunca. (Tabla 10).

En funcién del indicador continuidad y eficiencia de la tabla 11, el 52,2% (n=48) de las
puérperas manifestdé que siempre los profesionales de enfermeria verificaron el estado de

salud, continuamente durante su turno, el 25% (n=23) algunas veces, el 18,5% (n=17) casi
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siempre, y con igual valor de 2,2% (n=2) las opciones casi nunca y nunca; en tanto, el 47,8%
(n=44) siempre el profesional de enfermeria le brindo la atencién necesaria en todo momento,
el 25% (n=23) algunas veces, el 22,8% (n=21) casi siempre y el 4,3% (n=4) nunca; por otra
parte, el 58,7% (n=54) siempre el profesional de enfermeria utilizé los materiales médicos
tales como guantes, tapaboca, gasas, entre otros, sin desperdiciarlo, el 13% (n=12) algunas

veces, el 10,9% (n=10) casi siempre, el 9,8% (n=9) nuncay el 7,6% (n=7) casi hunca.

Tabla 11. Percepcion de las puérperas en relaciéon a la continuidad y eficiencia en el
servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

i Siempre Casi  Algunas  Casi Nunca
N° Items P

siempre  veces nunca
fi % fi % fi % fi % fi %

La enfermera (o) verifica el
16 estado de salud, continuamente 48 522 17 185 23 250 2 22 2 272
durante su turno.

La enfermera (o) le brinda la
17 atencién = necesaria en todo 44 478 21 228 23 250 0 O 4 43
momento.

La enfermera (0) utiliza los
materiales médico quirdrgico
18 tales como guantes, tapaboca, 54 58,7 10 109 12 130 7 76 9 98
gasas, entre otros, sin
desperdiciarlo.

Fuente; Idem

En la tabla 12 de la dimension aspecto interpersonal del indicador comunicacién, las
puérperas expresaron que el 69,6% (n=64) siempre los profesionales de enfermeria le
informaron antes de realizar cualquier procedimiento, el 14,1% (n=13) casi siempre, el 8,7%
(n=8) algunas veces, el 4,3% (n=4) nunca y el 3,3% (n=3) casi nunca; el 70,7% (n=65)
siempre dichos profesionales se comunicaron de manera clara y precisa, con igual valor del
13% (n=12) las opciones casi siempre y algunas veces, el 2,2% (n=2) nunca y el 1,1% (n=1)
casi nunca; no obstante, cuando se les pregunto a las puérperas si el personal de enfermeria se

presenta indicado su nombre y el tiempo que estarian prestando su turno de trabajo el 37%
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(n=34) dijo que nunca lo realizaban, contrariamente el 21,7% (n=20) expreso que siempre,

con igual valor del 14,1% (n=13) las opciones casi siempre y casi nunca, y el 13% (n=12)

algunas veces se presentan ante las usuarias. (Tabla 12).

Tabla 12. Percepcion de las puérperas en relacion a la comunicacion en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

. Casi Algunas  Casi
‘ Siempre . Nunca
N° Items siempre veces nunca
fi % fi % fi % fi % fi %
La enfermera(o) le informa antes
19 de realizar cualquier 64 696 13 141 8 87 3 33 4 43
procedimiento
20 La enfermera(o) s<.e comunica de 65 707 12 130 12 130 1 11 2 22
manera clara y precisa con usted
La enfermera(o) se presenta
,p Indicado su nombre y el tempo .\ o 2 e g4 15 130 13 141 34 37.0

que estara prestando su turno de
trabajo.

Fuente: Idem

En otro orden de ideas, en el indicador respeto el 69,6% (n= 64) de las puerperas

mencionaron que siempre los profesionales de enfermeria le piden permiso antes de realizar

cualquier procedimiento, el 12% (n=11) casi siempre, el 10,9% (n=10) algunas veces y el

7,6% (n=7) nunca; también indicaron el 81,5% (n=75) que los profesionales de la enfermeria

las tratan con respeto, el 9,8% (n=9) casi siempre y el 8,7% (n=8) algunas veces. (Tabla 13).

Tabla 13. Percepcion de las puérperas en relacion al respeto en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

NO

items

. Casi Algunas Casi
Siempre . Nunca
siempre veces nunca
fi % fi. % fi % fi % fi %

21

23

La enfermera(o) le pide permiso

antes de realizar cualquier 64 69,6

procedimiento

La enfermera(o) la trata con 75 815

respeto.

11 120 10 109 0 0 7 76

9 98 8 87 0 0 O 0

Fuente: idem
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Por su parte, en la dimensién aspecto interpersonal del indicador amabilidad, el 55,4% (n=51)
expreso que siempre los profesionales de enfermeria demostré gentileza e interés en todo
momento al realizar los cuidados, el 22,8% (n=21) casi siempre, el 20,7% (n=19) algunas
veces y el 1,1% (n=1) casi nunca; asi pues la mayoria expreso con un 63% (n=58) que
siempre los profesionales de enfermeria se dirigen de manera cordial y amable ante las
usuarias y su familia, el 18,5% (n=17) casi siempre, el 17,4% (n=16) algunas veces y el 1,1%

(n=1) casi nunca. (Tabla 14).

Tabla 14. Percepcion de las puérperas en relacion a la amabilidad en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Siempre Casi  Algunas Casi Nunca

Ne items

siempre  veces  nunca
fi % fi % fi % fi % fi %

La enfermera(o) demuestra gentileza e
24 interés en todo momento al realizar los 51 554 21 228 19 20,7 1 11 0 O
cuidados.

La enfermera(o) se dirige de manera
25 cordial y amable ante usted y su 58 63,0 17 185 16 174 1 11 0 O
familia.

Fuente: Idem.

En el caso del indicador empatia, el 48,9% (n=45) de las puérperas siempre piensan que los
profesionales de enfermeria comprenden su estado de salud y le ofrecieron los cuidados
necesarios para que se sintieran mejor, el 23,9% (n=22) algunas veces, el 21,7% (n=20) casi
siempre, el 3,3% (n=3) nunca y el 2,2% (n=2) casi nunca; en igual forma al interrogar a las
puérperas el 34,8% (n=32) dijo que algunas veces los profesionales de enfermeria entienden
sus sentimientos de tristeza y temores que presentaron durante la estancia hospitalaria, el
30,5% (n=28) siempre, el 23,9% (n=22) casi siempre, el 6,5% (n=6) casi nunca y el 4,3(n=4)
nunca. (Tabla 15).



82

Tabla 15. Percepcion de las puérperas en relacion a la empatia en el servicio de
hospitalizacién obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Casi  Algunas  Casi

. Nunca
siempre  veces nunca

NP items Siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

Usted piensa que la enfermera(o)
comprende su estado de salud y le
ofrece los cuidados necesarios para
gue se sienta mejor.

26 45 48,9 20 21,7 22 239 2 22 3 33

La enfermera(o) entiende sus
- sentimientos de trlstezaytemorgs 28 305 22 230 32 348 6 65 4 43
que presenta durante su estancia

hospitalaria.

Fuente: idem.

Por lo que se refiere a la dimension satisfaccion del indicador cuidado técnico profesional, el
50 % (n=46) de las puérperas relatan que estdn completamente de acuerdo con que los
profesionales de enfermeria les explican cémo llevar a cabo las indicaciones del médico, el
20,7 % (n=19) expresaron un moderado acuerdo, el 13 % (n=12) un minimo acuerdo, el 8,7
% (n=8) en desacuerdo y el 7,6 %(n=7) totalmente en desacuerdo; en el item 2 referente a la
organizacion de la enfermera en el trabajo para cumplir las actividades a las horas, el 71,7%
(n=66) de las puérperas estuvo totalmente de acuerdo, el 13% (n=12) con un moderado
acuerdo, el 6,5% (n=6) minimo acuerdo, el 5,4% (n=20) totalmente en desacuerdo y el 3,2%
(n=3) en desacuerdo; el 38% (n=35) de las puérperas estuvo completamente de acuerdo con
que los profesionales de enfermeria le brindan consejos para su salud, el 28,3% (n=26)
moderado acuerdo, el 14,1% (n=13) totalmente en desacuerdo, el 13% (n=12) minimo
acuerdo y el 6,5% (n=6) en desacuerdo; la enfermera que la atiende conoce de lo que habla
en relacion con su cuidado el 62% (n=57) completamente de acuerdo, el 16,3% (n=15)
moderado acuerdo, el 12% (n=11) minimo, el 8,7% (n=8) totalmente en desacuerdo y el
1,1% (n=1) en desacuerdo; el 35,9% (n=33) de la usuarias estuvo totalmente en desacuerdo

con la afirmacién que la enfermera es lenta para atenderla, el 21,7% (n=20) en desacuerdo, el
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19,6% (n=18) con un minimo acuerdo, el 12% (n=11) completamente de acuerdo y el 10,9%

(n=10) moderado acuerdo; el 76,1% (n=70) de las puérperas menciono completo acuerdo a

que la enfermera es precisa y segura al realizar su trabajo, el 13% (n=12) moderado acuerdo,

el 6,5% (n=6) minimo acuerdo y el 4,3% (n=4) totalmente en desacuerdo; en tanto, que el

50% (n=46) de las puérperas percibio un completo acuerdo que los profesionales de

enfermeria demostro habilidad al asistir al médico en los procedimientos que se le realizaron,

el 22,8% (n=21) Moderado acuerdo, el 18,5% (n=17) minimo acuerdo, el 7,6% (n=7)

totalmente en desacuerdo y el 1,1% (n=1) en desacuerdo (Tabla 16).

Tabla 16. Percepcion de las puérperas en relacién al Cuidado Técnico Profesional

ofertado en el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Completamente Moderado Minimo En Totalmente en
N° items de acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
i % fi % fi % fi % fi %
El.  profesional -~ de
enfermeria le explica
1 cémo llevar a cabo 46 50,0 19 20,7 12 13,0 8 8,7 7 7,6
las indicaciones del
médico.
La enfermera es
organizada en el
2 trabajo, cumpliendo 66 71,7 12 130 6 65 3 32 5 5,4
las actividades a las
horas.
La enfermera le
3 brinda consejos para 35 380 26 283 12 130 6 6,5 13 14,1

su salud.

Fuente: idem
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Continuacion, Tabla 16: Percepcion de las puérperas en relacion al Cuidado Técnico

Profesional ofertado en el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Completamente Moderado Minimo En Totalmente en
No items de acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
fi % fi % fi % fi % fi %

La enfermera que la

4 dtiende conoce de lo o7 g0 45 163 11 120 1 11 8 87
que habla en relacion
con su cuidado.

5 Laenfermeraeslenta 44 454 19 109 18 196 20 217 33 359
para atenderla.

La enfermera es
6 precisa y segura al 70 76,1 12 130 6 65 O 0 4 4,3

realizar su trabajo.

La enfermera muestra
habilidad al asistir al
7 médico en los 46 500 21 228 17 185 1 1,1 7 7,6
procedimientos que
se le han realizado.

Fuente: idem

En lo concerniente a la dimension satisfaccion del indicador confianza, el 52,2 % (n=48) de
las puérperas describen gque estuvieron completamente de acuerdo con que los profesionales
de enfermeria fueron amables, el 22,8% (n=21) expresan un moderado acuerdo, el 21,7%
(n=20) minimo acuerdo, el 2,2% (n=2) en desacuerdo y el 1,1% (n=1) totalmente en
desacuerdo; del mismo modo, mencioné el 50% (n=46) un completo acuerdo que las
enfermeras(os) eran agradables cuando la atendid, con igual valor del 23,9% (n=22) un
moderado y minimo acuerdo, y el 2,2% (n=2) en desacuerdo; sumado a ello el 40,2% (n=37)
respondi6 un completo acuerdo que tuvo confianza para hacerle preguntas a la enfermera (0),
el 27,2% (n=25) moderado acuerdo, 19,6% (n=18) minimo acuerdo, el 8,7% (n=8) totalmente
en desacuerdo y el 4,3% (n=4) en desacuerdo; no obstante al preguntarle a las puérperas si la
enfermera(o) deberia ser mas atenta de lo que es el 38% (n=35) respondi6 estar
completamente de acuerdo con dicha idea, el 21,7% (n=20) moderado acuerdo, el

19,6%(n=18) totalmente en desacuerdo, el 10,9% (n=10) en desacuerdo y el 9,8% (n=9) con
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un minimo acuerdo; por el contrario se observo que el 29,4% (n=27)de las puérperas
estuvieron completamente de acuerdo con que la enfermera(o) es capaz de comprender cémo
se siente, el 28,3% (n=26) con un minimo acuerdo, el 27,2% (n=25) moderado acuerdo, el
8,7% (n=8) totalmente en desacuerdo y el 6,5% (n=6) en desacuerdo; en el item que
menciona cuando las puérperas sienten la necesidad de conversar sobre sus problemas puedo
acudir a la enfermera(o), el 27,2% (n=25) estuvo completamente de acuerdo, el 26,1% (n=24)
totalmente en desacuerdo, el 19,6% (n=18) minimo acuerdo, el 15,2% (n=14) moderado
acuerdo y el 11% (n=11) en desacuerdo; el 29,3% (n=27) de las puérperas esta totalmente en
desacuerdo que la enfermera(o) estd tan ocupada en el trabajo de escritorio que no tuvo
tiempo de conversar con ella, el 19,6% (n=18) en desacuerdo, el 18,5% (n=17) moderado
acuerdo, el 17,4% (n=16) completamente de acuerdo y el 15,2% (n=14) con un minimo
acuerdo; el 29,3% (n=27) respondid la opcion de un minimo acuerdo en la afirmacion de
que la enfermera(o) es comprensiva al escuchar mis problemas, el 23,9% (n=22)
completamente de acuerdo, el 19,6% (n=18) moderado acuerdo, el 18,5% (n=17) totalmente
en desacuerdo y el 8,7% (n=8) en desacuerdo; hay que hacer notar que el 60,9% (n=56) de las
puérperas estuvieron completamente de acuerdo sobre la paciencia que tenian los
profesionales de enfermeria para atender a las usuarias, el 21,7% (n=20) moderado acuerdo,
el 13% (n=12) minimo acuerdo, el 3,3% (n=3) totalmente en desacuerdo y el 1,1% (n=1) en
desacuerdo, en cambio, cuando se les afirmé que si los profesionales de enfermeria les habld
con desestimacion (negatividad) el 63% (n=58) expreso estar totalmente en desacuerdo con
dicha idea, el 20,7% (n=19) en desacuerdo, el 7,6% (n=7) minimo acuerdo, el 5,4% (n=5)
moderado acuerdo y el 3,3% (n=3) completamente de acuerdo; ahora bien, al interrogar a las
puérperas si hablar con la enfermera(o) la hacia sentir mejor, el 33,7% (n=31) dijo estar

completamente de acuerdo, el 27,2% (n=25) con un minimo acuerdo, el 18,5% (n=17)
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moderado acuerdo, el 13% (n=12) totalmente en desacuerdo y el 7,6% (n=7) en desacuerdo

(Tabla 17).

Tabla 17. Percepcion de las puérperas en relacion a la confianza en el servicio de

hospitalizacidn obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

NO

Completamente Moderado Minimo
Items de acuerdo acuerdo acuerdo

desacuerdo

En

Totalmente en
desacuerdo

fi % fi % fi %

fi

%

fi

%

10

11

12

13

14

15

16

La  enfermera es ,g 52,2 21 22,8 20 21,7
amable.

La enfermera es
agradable cuando la 46 50,0 22 239 22 239
atiende

Usted se siente en

confianza para hacerle 37 40,2 25 27,2 18 19,6
preguntas a la

enfermera.

La enfermera deberia
ser mas atenta de loque 35 38,0 20 21,7 9 98
es.

La enfermera es capaz
de comprender como se 27 24,4 25 27,2 26 28,3

siente.

Cuando siente la

necesidad de conversar

sobre sus problemas 25 27,2 14 15,2 18 19,6
puede acudir a la

enfermera.

La enfermera esta tan
ocupada en el trabajo
de escritorio que no 16 17,4 17 185 14 15,2

tiene tiempo de
conversar con usted.

La  enfermera  es
comprensiva al 22 23,9 18 19,6 27 29,3
escuchar sus problemas

La enfermera tiene
paciencia para atendera 56 60,9 20 21,7 12 13,0
las usuarias.

2

10

11

18

2,2

2,2

4,3

10,9

6,5

11

19,6

8,7

1,1

1

24

27

17

1,1

8,7

19,6

8,7

26,1

29,3

18,5

3,3

Fuente: idem
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Continuacion, Tabla 17: Percepcion de las puerperas en relacion a la confianza en el
servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

i Completamente Moderado Minimo En Totalmente en
No ltems de acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo
fi % fii % fi % fi % fi %

La enfermera le habla
17 con desestimacion 4 43 4 43 7 76 19 20,7 58 63,0
(negatividad).

Hablar con la

18 enfermera la hace sentir 31 33,7 17 185 25 272 7 7,6 12 13,0
mejor.

Fuente: idem

Acerca de la dimensién satisfaccion del indicador educacién, el 62 % (n=57) de las puérperas
refieren un completo acuerdo que el profesional de enfermeria les explica todo en un lenguaje
sencillo y facil de entender, el 16,3% (n=15) moderado acuerdo, 15,2% (n=14) minimo
acuerdo, 5,4% (n=5) totalmente en desacuerdo y el 1,1% (n=1) en desacuerdo; el 41,3%
(n=38) estuvieron completamente de acuerdo con que el profesional de enfermeria le explica
acerca de los examenes que le iban a realizar, el 27,2% (n=25) con un moderado acuerdo, el
12% (n=11) un minimo acuerdo, el 10,9% (n=10) totalmente en desacuerdo, el 8,7% (n=8) en
desacuerdo; el 47,8%(n=44) respondi6 completamente de acuerdo que le entendié lo que la
enfermera (0) le dijo, el 28,3% (n=26) un moderado acuerdo, el 17,4% (n=16) un minimo
acuerdo, el 5,4% (n=5) totalmente en desacuerdo y el 1,1% (n=1) en desacuerdo; con
respecto a si los profesionales de la enfermeria dan instrucciones en el momento oportuno el
57,6% (n=53) respondié completamente de acuerdo, el 19,6% (n=18) un moderado acuerdo,
el 12% (n=11) un minimo acuerdo, el 6,5% (n=6) en desacuerdo y el 4,3% (n=4) totalmente
en desacuerdo; ahora bien, el 40,2% (n=37) manifestd completamente de acuerdo que le
dieron explicaciones suficientes del para que le indicaron los examenes de laboratorio, el
19,6% (n=18) moderado acuerdo, el 17,4% (n=16) minimo acuerdo, el 14,1% (n=13)

totalmente en desacuerdo y el 8,7% (n=8) en desacuerdo. (Tabla 18).



88

Tabla 18. Percepcion de las puérperas en relacion a la educacion al paciente en el
servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Completamente Moderado Minimo En Totalmente en
No items de acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
fi % fii % fi % fi % fi %
La enfermera le
19 &xplica todo en un 57 g6 15 163 14 152 1 1,1 5 54
lenguaje sencillo vy
facil de entender
La enfermera le
oo Explicaacercade los o5 413 95 279 11 120 8 87 10 10,9
examenes que se le
van a realizar
Es facil entender lo
21 que la enfermera le 44 478 26 283 16 174 1 11 S 5,4
dice
La enfermera da
22 instrucciones en el 53 576 18 19,6 11 120 6 6,5 4 43
momento oportuno.
La enfermera le da
explicaciones
23 suficientes del porqué 37 40,2 18 196 16 174 8 87 13 14,1

se le indican los
examenes laboratorio

Fuente; Idem

A continuacién, se mide la relacion de las variables de satisfaccion y calidad del cuidado

Enfermero en su totalidad:

Tabla 19. Percepcion de las puérperas en relacién a la calidad del cuidado Enfermero en
el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Calidad del Cuidado

Enfermero f %
Buena 76 82,6
Regular 14 15,2
Mala 2 2,2
TOTAL 92 100

Fuente: idem
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El 82,6% (n=76) de las usuarias puérperas hospitalizadas en el servicio de obstetricia del
IAHULA tuvo una percepcion del cuidado enfermero buena, el 15,2% (n=14) regular y el
2,2% (n=2) mala.

Tabla 20. Satisfaccion de las puérperas asociado al cuidado Enfermero en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Satisfaccion del Cuidado f %
Alto 66 71,7
Medio 20 21,7
Bajo 6 6,5
TOTAL 92 100
Fuente: idem

El 71,7% (n=66) de las usuarias puérperas hospitalizadas en el servicio de obstetricia del
IAHULA expresaron una satisfaccion alta del cuidado recibido de los profesionales de
enfermeria, el 21,7% (n=20) medio y el 6,5% (n=6) baja.

Tabla 21. Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de hospitalizacion
obstétrica del IAHULA en funcion de las categorias de grado de instrucciéon de las
puérperas. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del Grados de p- Decisién
estadistica estadistico libertad valor

1. Calidad del cuidado Prueba de Aceptar la
Enfermero Kruskal-Wallis hipotesis

2. Grado de para muestras 5,044 5 0,411 nula.
instruccion de las independientes
puérpe’ras

Fuente: Idem

Nota: Hipdtesis Nula: La distribucion de Calidad del cuidado Enfermero es la misma entre las
categorias de Grado de instruccion.
Hipétesis alternativa: La distribucion de Calidad del cuidado Enfermero es diferente entre las
categorias de Grado de instruccion.

El valor de p es de 0,411 y, por tanto, mayor a 0,05. Es por ello, que se aceptar la hipotesis

nula y se supone que no hay diferencia entre los distintos grupos de grado de instruccion de
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las puérperas y la percepcion de la calidad del cuidado enfermero, lo que se evidencia en el
gréfico # 1, Boxplot.

Gréfico 1, Boxplot: Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcién de las categorias de grado de

instruccion de las puérperas. Mérida, 2025.
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Tabla 22. Satisfaccion del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de hospitalizacion
obstétrica del IAHULA en funcion de las categorias de grado de instruccion de las

puérperas. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del Grados de p— Decisién
estadistica estadistico libertad valor
1. Satisfaccion del Prueba de Aceptar la
cuidado recibido Kruskal-Wallis hipotesis
2. Grado de para muestras 12,371 5 0,030 alternativa.
instruccion de las  independientes
puérperas
Fuente: Idem

Nota: Hipdtesis Nula: La distribucion de satisfaccion del cuidado Enfermero es la misma

entre las categorias de Grado de instruccion.
Hipotesis alternativa: La distribucidn de satisfaccion del cuidado Enfermero es diferente entre

las categorias de Grado de instruccion.

El valor de p es de 0,030 y, por tanto, menor a 0,05. Es por ello, que se aceptar la hipotesis
alternativa que si hay diferencia entre los distintos grupos de grado de instruccion de las

puérperas y la satisfaccion de la atencion recibida por parte profesional de enfermeria. Sin
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embargo, se resalta la idea que el puntaje mayor de la calidad del cuidado lo emitié las
puerperas con grado de instruccion Educacion Media General incompleta con un valor de
70,17 y las que tenian formacion universitaria resultaron con el menor puntaje que fue de
33,07, lo que se evidencia en el grafico # 2 Box plox.

Gréfico 2, Boxplot: Satisfaccion del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcién de las categorias de Grado de

instruccion de las puérperas. Mérida, 2025.
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Tabla 23. Correlacion entre la Calidad del cuidado Enfermero ofertado y la satisfaccion

en el servicio de hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcién de la satisfaccion de

las puérperas. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del N p - Decision
estadistica estadistico valor
1. Calidad del
. Aceptar la
cuidado Enfermero Rho de o
0,729 92 0,000 hipdtesis

2. Satisfaccion de las Spearman _
alternativa.

puerperas
Fuente: Célculos propios.

El p valor es de 0,000, lo que es menor a 0,05 (0,000 < 0,005), por lo que se acepta la
hipbtesis alternativa en la que, si existe correlacion entre las variables, y se rechaza la
hipétesis nula, en la que no hay relacion. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

fue de 0,729 lo que indica es que la relacion es directa y su grado es moderado. (Tabla 23).
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Se afirma con un 95% de confianza que existe una relacion positiva entre las variables
Calidad del cuidado Enfermero y satisfaccion de las puérperas.
Tabla 24. Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de hospitalizacion

obstétrica del IAHULA en funcion del nimero de gestacion de las puérperas. Mérida,

2025.

) Prueba Valor del Grados de p - o
Variables ) ) ) Decision
estadistica estadistico libertad valor
1. Calidad del Prueba de
cuidado recibido Kruskal-Wallis
2. NUmero de para muestras 8276 4 0,082 Aceptar la
gestacion de las independientes hipotesis
puérperas nula.
Fuente: idem

Nota: Hipdtesis Nula: La distribucion de Calidad del cuidado Enfermero es la misma entre las
categorias numero de gestacion de las puérperas.
Hipotesis alternativa: La distribucién de Calidad del cuidado Enfermero es diferente entre las

categorias numero de gestacion de las puérperas.

El valor de p es de 0,082 y, por tanto, mayor a 0,05. Es por ello, que se aceptar la hipotesis
nula que no hay diferencia entre los distintos grupos segun el nimero de gestacion de las
puérperas y la calidad del cuidado recibido por parte profesional de enfermeria. Sin embargo,
se resalta la idea que el puntaje mayor de la calidad del cuidado lo expresaron las puérperas
con grado de instruccion Educacién Media General incompleta con un valor de 70,17, lo que

se evidencia en el gréafico # 3, Boxplox.

Gréfico 3, Boxplot: Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de
hospitalizacién obstétrica del IAHULA en funcion del nidmero de gestacion de las

puérperas. Mérida, 2025.
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Tabla 25. Satisfaccion del cuidado recibido ofertado en el servicio de hospitalizacion
obstétrica del IAHULA en funcion de las categorias nimero de gestacion de las

puérperas. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del  Grados de p- Decision
estadistica estadistico  libertad valor
1. Satisfaccion del Prueba de Aceptar la
cuidado recibido Kruskal-Wallis hipotesis
, ., 5,373 5 0,251
2. NUmero de gestacion  para muestras nula.
de las puérperas independientes
Fuente: Idem

Nota: Hipotesis Nula: La distribucion de Satisfaccién del cuidado recibido es la misma entre
las categorias numero de gestacion de las puérperas.

Hipotesis alternativa: La distribucion de Satisfaccion del cuidado recibido es diferente entre
las categorias nimero de gestacion de las puérperas.

El valor de p es de 0,251 y, por tanto, mayor a 0,05. Es por ello, que se aceptar la hipotesis
nula que no hay diferencia entre los distintos grupos segun el nimero de gestacion de las
puérperas y la satisfaccion del cuidado recibido por parte profesional de enfermeria. No
obstante, destaca el puntaje menor de satisfaccién del cuidado emitido por las puérperas con

primera gestacion con un valor de 41,05, lo que se evidencia en el grafico 4, Boxplot.

Grafico 4, Boxplot: Satisfaccion del cuidado recibido ofertado en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcion de las categorias nimero de gestacion

de las puérperas. Mérida, 2025.
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Tabla 26. Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de hospitalizacion

obstétrica del IAHULA en funcion del numero de dias de hospitalizacion. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del Grados de p - Decision
estadistica estadistico libertad valor
1. Calidad del Prueba de Aceptar la
cuidado recibido Kruskal-Wallis hipotesis
] ] 4,648 6 0,590
2. Numero de dias de para muestras nula.
hospitalizacion independientes
Fuente: Idem.

Nota: Hipo6tesis Nula: La distribucion de Calidad del cuidado Enfermero es la misma entre las
categorias numero de dias de hospitalizacion.
Hipotesis alternativa: La distribucién de Calidad del cuidado Enfermero es diferente entre las
categorias numero de dias de hospitalizacion.

El valor de p es de 0,590 y, por tanto, mayor a 0,05. Es por ello, que se aceptar la hipotesis
nula que no hay diferencia entre los distintos grupos segin el nimero de dias de
hospitalizaciéon de las puérperas y la calidad del cuidado recibido por parte profesional de
enfermeria. Sin embargo, sobresale el puntaje mayor de calidad del cuidado por las puérperas
con dos dias de hospitalizacion y entre mas dias disminuia el valor, lo que se evidencia en el

grafico 5, Boxplot.

Graéfico 5, Boxplot: Calidad del cuidado Enfermero ofertado en el servicio de
hospitalizacién obstétrica del IAHULA en funcién del nimero de dias de hospitalizacion.
Meérida, 2025.
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Tabla 27. Satisfaccion del cuidado recibido en el servicio de hospitalizacion obstétrica

del IAHULA en funcion del nimero de dias de hospitalizacion. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del Grados de p - Decision
estadistica estadistico libertad valor
1. Satisfaccion del Prueba de Aceptar la
cuidado recibido Kruskal-Wallis hipotesis
, i 7,657 6 0,264
2. NUmero de dias de para muestras nula.
hospitalizacion independientes
Fuente: Idem

Nota: Hipotesis Nula: La distribucion de Satisfaccion del cuidado recibido es la misma entre
las categorias nimero de dias de hospitalizaciéon.
Hipotesis alternativa: La distribucion de Satisfaccion del cuidado recibido es diferente entre
las categorias nimero de dias de hospitalizacién.

El valor de p es de 0,264 y, por tanto, mayor a 0,05. Es por ello, que se acepta la hipotesis
nula que no hay diferencia entre los distintos grupos segin el nimero de dias de
hospitalizacion de las puérperas y la satisfaccion del cuidado recibido por parte profesional
de enfermeria. Sin embargo, sobresale el puntaje mayor de satisfaccién del cuidado lo emitid
las puérperas con tres dias de hospitalizacién con un valor 53,03 y entre mas dias disminuia
el rango promedio del puntaje de la calidad del cuidado, lo que se evidencia en el grafico 6,

Boxplot.

Grafico 6, Boxplot: Satisfaccion del cuidado recibido ofertado en el servicio de
hospitalizacion obstétrica del IAHULA en funcion del numero de dias de hospitalizacion.
Mérida, 2025.
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Satisfaccion de las puérperas

Tabla 28. Grupo de puérperas segun la via de obtencion del producto de la gestacion y la
percepcion de la satisfaccion de las puérperas y la calidad del cuidado Enfermero ofertado
en el servicio de hospitalizacién obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025.

Variables Prueba Valor del Grados de p- Decision
estadistica estadistico libertad valor
1. Satisfaccion del Prueba U de Aceptar la
cuidado recibido Mann-Whitney 97,000 0,462 hipotesis
2. Calidad del para muestras 95,000 ° 0,416 nula.
cuidado independientes

Nota: Hipdtesis Nula: La distribucion de la Calidad del cuidado enfermero y la Satisfaccion
de las puérperas es la misma entre las categorias de Via de obtencién del producto.

Hipdtesis alternativa: La distribucion de la Calidad del cuidado enfermero y la Satisfaccion
de las puérperas es diferente entre las categorias de Via de obtencion del producto.

El resultado de la Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes para la
satisfaccion de las puérperas fue un valor de p es de 0,462 y la calidad del cuidado de
enfermeria p-valor de 0,416, por tanto, mayor a 0,05, por tanto, en ambas contextos se acepta
la hipotesis nula que no hay diferencia entre los distintos grupos de puérperas que obtuvieron
el producto por parto normal y cesarea segmentaria en relacién a la satisfaccion y la calidad
del cuidado recibido por parte profesional de enfermeria. Sin embargo, sobresale el puntaje
mayor de calidad del cuidado y satisfaccion lo emitid las puérperas con quinta gestacién con

un valor de 74,30.
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Discusion
De acuerdo a (Crosby,1984, como se citd en Castellano, Pefia y Suarez, 2019)
describe la calidad “como el cumplimiento de los requisitos minimos que permitan satisfacer
las expectativas de los clientes” (p.397). En otras palabras, la calidad es el cumplimiento de

los objetivos o actividades que permite alcanzar el mayor beneficio posible, satisfaciendo las

necesidades de los usuarios.

Asimismo, Moreno y Vargas (2024), describen a la satisfaccion como “el resultado de
la calidad en la atencion receptada, donde hay una correspondencia entre las expectativas del
usuario y la experiencia recibida durante la atencion; la cual se ve afectada por las
caracteristicas del servicio y/o las percepciones subjetivas del usuario” (p. 10). En el mismo
orden de ideas, la satisfaccion se describe como el estado de plenitud y agrado que obtiene el

usuario a través de un servicio de calidad.

Washington (2024), en su trabajo de investigacion realizada en un hospital del
Ecuador, con usuarias que cursaban entre 48 y 72 horas de hospitalizacion, obtuvo en la
dimension satisfaccion el 73% de usuarias manifestaron una satisfaccion regular, el 21.6%

buena satisfacciéon y un 5.4% mala satisfaccion.

Asimismo, la investigacion realizada por Guillen (2021), Per(, obtuvo que la
percepcion de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de medicina
del Hospital de Ventanilla fue de un 41% mala, el 36% regular y el 23% buena. Igualmente,
la percepcién de la calidad en la dimensién técnico cientifico fue mala en un 49%, en la
relacion interpersonal buena con un 40% vy, finalmente, en la dimensién entorno regular con
un 41%. Por tanto, la mayoria de las usuarias tuvo una mala percepcion de la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria del Hospital de Ventanilla. Lo anterior discrepa con el
estudio de Ruiz (2020), México, que la mayoria de las usuarias indicaron estar satisfechos

(67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%).
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Un estudio similar, realizado por Médranos (2022), Peru, resulté que el 73.64% de las
usuarias tenia un nivel de satisfaccion Alto, un 22.7% un nivel medio de satisfaccion y un
reducido porcentaje de 3.6% manifestd un nivel bajo de satisfaccion. Adicional, el 71.82%
recibid una calidad buena del cuidado, mientras que un 22.73% regular y el 5.45% manifesto
una calidad mala. Sobre la relacion entre el Nivel de Satisfaccion y la Calidad del Cuidado de
Enfermeria, se observa que, si el cuidado de enfermeria es de buena calidad, el nivel de
satisfaccion del paciente es alto, mientras si el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria
es malo el nivel de satisfaccion de la usuaria es bajo, demostrandose asi que la relacion
existente entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion es

estadisticamente significativa.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, fue que el 82,6% (n=76) de las
usuarias puerperales hospitalizadas en el servicio de obstetricia del IAHULA tuvo una
percepcion de la calidad del cuidado enfermero buena, y el 71,7% (n=66) expresaron una

satisfaccion alta del cuidado recibido y solo el 6,5% (n=6) baja.

En este sentido, Alvan (2021), desarrollé su estudio en Pert, y el 76.5% de las
usuarias mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena, 21.1% regular y
2.4% como calidad del cuidado de Enfermeria mala. Con respecto a las actitudes del
paciente, el 76.2% de las usuarias estuvieron satisfechos del cuidado brindado por la
enfermera y 23.8% estuvieron insatisfechos. Al relacionar la Calidad del cuidado de
Enfermeria y satisfaccién del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo
Iquitos resulto que si existe relacion entre ambas variables con un valor de p=0.000, una

correlacion del 0.946 alta y con una significancia del 0.01.

Por su parte, Pinedo (2022), Peru, con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria
que en su mayoria los evaluados presentaron un nivel “regular” tanto para la dimension

Humana (77,27%), Entorno (70,47%) y Técnica (72,73%). En cuanto a Satisfaccion se pudo
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observar un nivel “bueno” en la dimension Accesibilidad (47,73%) y se aprecia una
predominancia de nivel “regular” tanto para dimension Facilita (45,45%), Conforta (70,45%),
Anticipa (77,27%), Relacion (81,82%), Monitorea y hace seguimiento (56,82%). Sumado a
ello, se obtuvo una correlacion positiva (r=.341) y significativa (p=.023) entre ambas
variables y sus respectivas dimensiones, lo que significa que existe relacion entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia en el

Hospital | Tingo Maria, Huanuco 2022.

Al respecto, en la investigacion actual, se consiguié que el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman fue de 0,729 y el p valor de 0,000, lo que indica una relacion directa
entre la Calidad del cuidado Enfermero y satisfaccion de las puérperas por la atencion
recibida en el servicio de Hospitalizacion obstétrica del IAHULA. Por lo cual, efectivamente
las usuarias del servicio de obstetricia perciben una buena calidad de atencion y valoran una
satisfaccion alta del cuidado de los profesionales de enfermeria, lo que es anélogo a los

estudios de Alvan (2021) y Médranos (2022).

En el mismo orden de ideas, para Ramirez (2023), Perd, concluyo que la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccién en las usuarias

postoperadas del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

En la investigacion actual, se obtuvo que el 22,8% algunas veces habia el mobiliario
como escabel y paral, pero no habia paraban necesario para la privacidad de las usuarias en el
momento que se les realiza algin procedimiento o curas postoperatorias, lo que el 20,6%
refiere que la enfermera no cumple con dicha normativa debido a que no existe en la
institucion. El 40,2% refiere que no cuenta el hospital con el material médico quirdrgico, y
fueron las puérperas que les realizaron una cirugia de cesarea segmentaria quienes expresaron
tal afliccion debido a sus bajos recursos economicos. El tiempo de espera de traslado de las

usuarias de emergencia a hospitalizacion posterior a la atencion médica y de enfermeria para
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la obtencion del producto de la gestacion, se obtuvo una media de 14,93 horas y una DE=
30,35 horas, motivado a monitoreo postoperatorio y en un 31,52% (n=35) por disponibilidad
de cama; sin embargo, el 60% de las usuarias de parto normal percibieron excesivo el tiempo

de espera.

En relacion al indicador de comunicacion, el 51,1% de las enfermeras no se presentan
con las usuarias durante la jornada de trabajo lo que aumenta las barreras de la comunicacion,
por ende, las puérperas manifiestan la poca empatia del personal durante la estancia

hospitalaria.

Ademas, Puch-Ku (2016), concluyé que no hubo relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de edad, sexo, estado civil, escolaridad, area de hospitalizacion y tipo de
diagnostico con el cuidado de enfermeria de las usuarias hospitalizadas. En cambio, el nivel
socioecondémico y el estado laboral si se relacionaron con la satisfaccion del paciente con el

cuidado de enfermeria.

Aunque en el presente estudio, se resalta la idea que el puntaje mayor de la calidad del
cuidado lo emitié las puérperas con grado de instruccién Educacién Media General
incompleta y las que tenian formacion universitaria resultaron con el menor puntaje, lo cual
se debe a que las mujeres con mas conocimientos logran analizar con detalle los
procedimientos y acciones del personal de enfermeria a diferencia de las que su educacion es
basica o0 escasa, sin embargo, no existe diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos segun el nivel académico. Inversamente, si hubo diferencia entre los distintos grupos
de grado de instruccion de las puerperas y la satisfaccion de la atencién recibida por parte del

profesional de enfermeria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La muestra fue mayormente puérperas que obtuvieron el producto por parto via
abdominal (cesarea segmentaria), una cuarta parte con edades de 18 a 22 afos, la mitad con
educacion media general completa, una tercera parte primerizas, y casi la mitad tenian 1 dia

de hospitalizacion.

La mitad de las puérperas percibié siempre el ambiente hospitalario contaba con agua
suficiente y estaban limpios, un tercio que tenian buena iluminacién y ventilacion, las dos
quintas partes que no observaron un paraban en el servicio necesario para la privacidad del
paciente al momento de realizar un procedimiento meédico, las dos tercera partes que el area
de hospitalizacion era comoda y tranquila, la mitad reconoce que el personal de enfermeria se
preocupa por mejorar la situaciéon en caso de contaminacion sonica, asi como también, que
habia el personal de enfermeria suficiente para satisfacer las necesidades de las usuarias. Las
dos quintas partes dijo que nunca el area de hospitalizacion tuvo material médico quirargico
suficiente, de las cuales las dos terceras partes fueron usuarias que le realizaron cesarea
segmentaria. En el indicador tiempo de espera se obtuvo que una tercera parte aprecio que
el tiempo de espera para trasladarse de un area hospitalaria a otra fue excesivo, y resulto que
casi las dos terceras partes correspondié al grupo de puérperas de parto por via vaginal
resultando con la prueba chi-cuadrado siendo estadisticamente significativo, y una tercera

parte la razon fue por disponibilidad de camas.

Las tres cuartas partes de las puérperas percibié que el profesional de enfermeria
cuando la atendié realizo los procedimientos evitando dafios o incomodidad a su bienestar,

los dos tercios explicaron los procedimientos antes de realizarlos, la mitad ofrecieron los
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cuidados segun sus necesidades cada vez que lo requirieron y verificaron el estado de salud,
las cuatro quintas partes recibid las dosis del tratamiento farmacologico de forma periddica,
casi la mitad brindo la atencidn necesaria en todo momento, las tres quintas partes utilizé los
materiales médicos tales como guantes, tapaboca, gasas, entre otros, sin desperdiciarlo.

Las dos terceras partes de los profesionales de enfermeria informaron antes de realizar
cualquier procedimiento y le piden permiso antes de realizar cualquier procedimiento, un
tercio nunca se presenta indicado su nombre y el tiempo que estarian prestando su turno de
trabajo, la mitad demostro gentileza e interés en todo momento al realizar los cuidados, las
tres quintas partes se dirigen de manera cordial y amable ante las usuarias y su familia, la
mitad comprende el estado de salud de las usuarias y ofrecieron los cuidados necesarios para
que se sintieran mejor, un tercio algunas veces entienden sus sentimientos de tristeza y
temores que presentaron durante la estancia hospitalaria.

En relacion a la satisfaccion las puérperas expresaron que la mitad de los
profesionales de enfermeria explican como llevar a cabo las indicaciones del médico,
demostro habilidad al asistir al médico en los procedimientos y fueron agradables cuando la
atendio, las dos terceras partes percibio que la enfermera fue organizada en el trabajo para
cumplir las actividades a las horas y tuvo paciencia para atenderla, un tercio brindo consejos
para su salud y comprension al escuchar sus problemas y la hacia sentir mejor, las tres cuartas
partes menciono la precision y seguridad al realizar su trabajo, casi las dos quintas partes dijo
que deberia ser mas atenta y fue capaz de comprender como se siente, ademas de explicarle
todo en un lenguaje sencillo y facil de entender y para qué le indicaron los examenes de
laboratorio.

Las cuatro quintas partes de las usuarias puérperas hospitalizadas en el servicio de
obstetricia del IAHULA tuvo una percepcion del cuidado enfermero buena, y las tres cuartas

partes expresaron una satisfaccion alta del cuidado recibido, no hay diferencia entre los
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distintos grupos de grado de instruccion de las puérperas y la percepcion de la calidad del
cuidado enfermero y el puntaje mayor de la calidad del cuidado lo emitié las puérperas con
grado de instruccion Educacion Media General incompleta y las que tenian formacion
universitaria resultaron con el menor puntaje, si hay diferencia entre los distintos grupos de
grado de instruccién de las puérperas y la satisfaccion de la atencion recibida por parte
profesional de enfermeria, y segun el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman hubo
una correlacion positiva entre las variables Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de

las puérperas.
5.2 Recomendaciones

Al IAHULA, a través del Departamento de Enfermeria de la institucion, dar a conocer
al personal de enfermeria el presente estudio y poder reforzar asi los aspectos en los cuales el
nivel de satisfaccion de las usuarias no presenta un nivel 6ptimo respecto a la calidad de

atencion brindada por el personal de enfermeria.

Se sugiere adquirir un paraban para que a las usuarias le realicen los procedimientos

protegiendo la seguridad y privacidad y aumente su confort durante la hospitalizacion.

Implementar las estrategias necesarias como guias y/o protocolos por parte del
personal de enfermeria para el manejo de las usuarias con el objetivo de lograr un cuidado de
calidad con una mejora continua, aumentando asi el nivel de satisfaccion de las usuarias
lograndose una atencién de calidad, con un cuidado holistico que cumpla con las expectativas

respecto a la atencion recibida durante la estancia hospitalaria.

Al personal de enfermeria del servicio a recibir informacion basada en la evidencia,

que es necesaria para brindar un cuidado de calidad a las usuarias.

Al coordinador(a) de enfermeria del servicio de hospitalizacion obstétrica, que emplee
la informacion evidenciada en el presente estudio como punto de partida para seguir

mejorando la calidad del cuidado ofertado en el servicio y la satisfaccion de las usuarias.
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Asi mismo, se recomienda al coordinador y personal enfermero del servicio de
hospitalizacion obstétrica implementar los lineamientos propuestos en el plan de accion, esto
con la finalidad de dar respuesta a las demandas en salud de las pacientes y reforzar la calidad

de los cuidados brindados durante la estancia hospitalaria.

Plan de Accién

Por lo consiguiente, se fomenta los planes de accion a partir de la discusion de
resultados construyéndolo en reuniones concurrente con la supervisora Lcda. Mary Pefia
encargada del servicio de hospitalizacion obstetricia del IAHULA del presente afio, aporte de
interés para el gerente o jefe de servicio como para la directora de la institucion,
sustentandose en la base del trabajo de investigacion. La percepcion es el resultado de un
proceso de seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones; esa sensacion se transforma
en percepcion cuando tiene algun significado para el individuo. Por eso es importante la
experiencia profesional para fortalecer y mantener ese cuidado del servicio en una calidad

optima 'y de preferencia a un alto nivel.

De igual manera, para la interpretacién que nos aport6 el cuestionario respondido por
las puérperas en el servicio para la medicién de esa percepcion de la calidad del cuidado
profesional, en cuanto a la estructura por medio de la disponibilidad y accesibilidad de los
recursos humanos y recursos materiales, en el tiempo de espera, entre otros. En el proceso los
aspectos técnicos como la seguridad y la eficacia, y los aspectos interpersonales entre ello la
comunicacion enfermero- paciente, la empatia; y los resultados que fueron observados con la
satisfaccion como el cuidado técnico profesional empleado en ese servicio, como la confianza

y la educacion hacia el paciente (las puérperas).
Se sustenta esa descripcion de las puérperas a través de métodos gerencial que buscan
comprender la interpretacion y organizacion de la informacion que se recibio del entorno.

Sabiendo que la percepcion se debe evaluar por proceso interno individual como una
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supervisor o jefe de la entidad; la percepcion fue medible con una evaluacién de cuestionario
de manera indirecta, preguntando sobre la experiencia y opiniones de los implicados en el
servicio netamente los indicadores de valor para las mejoras del servicio. La realizacion de un
plan de accion presenta un documento que describe las acciones necesarias para alcanzar un
objetivo en el trabajo de estudio, se puede dividir en diferentes niveles de complejidad como
un plan de nivel facil (simple y directo), creando una ejecucion clara de objetivos, metas,
estrategias y las acciones identificando responsables y recursos, dando asi en su nivel la

presentacion de planes a nivel fuerte, intermedio y débil.
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RESENTACION DE LOS PLANES DE ACCION

PLAN DE ACCION FUERTE

ESTANDARIZAR EL
EQUIPAMIENTO Y PROCESO
¥

Sensibilizar al personal profesional
(médico-enfermera) sobre los lineamientos
que rigen la gestion de la calidad del

cuidado de las puérperas en los diferentes

procedimientos con el equipamiento
especifico e idoneo en la hospitalizacion

obstétrica que oferta la institucion

Las puérperas del eje metropolitano conozcan la
calidad del cuidado con el equipamiento vy

procedimientos de la hospitalizacién obstétrica del

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los

Andes en el estado Mérida.

Ofertar a las puérperas en general la satisfaccion
que se tiene con el buen procedimiento de los

cuidados en enfermeria, con el equipamiento

idoneo realizados de la hospitalizacién obstétrica
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes en el estado Mérida.



107

e |dentificar los procedimientos y el equipamiento del personal profesional
(médico-enfermera) sobre los lineamientos que rigen la gestion de la calidad del
cuidado de las puérperas de la hospitalizacion obstétrica del IAHULA.

e Elaborar material informativo de los procedimientos rutinarios para las puérperas
de la hospitalizacion obstétrica del IAHULA.

e Disponer una ficha de registro para los procedimientos con el material y/o
equipos del servicio para optimizar la calidad del cuidado de la hospitalizacion
obstétrica del IAHULA.

El talento humano (licenciados en enfermeria, técnico,
auxiliar de enfermeria; médicos especialistas, residentes de
medicina de la hospitalizacion obstétrica del Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el estado

Para cumplirlo: Supervisor del servicio.
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UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

Monitorizacion durante el puerperio inmediato y mediato

Cabe destacar, que en el servicio de hospitalizacion obstétrica el personal médico

y enfermero debe garantizar que los procedimientos se mantengan a la vanguardia y se

ajusten a la demanda de atencion de la puérpera, ya que; el puerperio a pesar de ser un

periodo de reajuste fisioldgico que atraviesa la paciente en su recuperacion, posee riesgos

que pueden comprometer la salud. Por lo tanto, el personal enfermero durante el cuidado
brindado debe:

v

v

Recibir y conocer el estado clinico de la paciente, presentarse ante ella y ubicarla en
el ambiente o cama asignada con la ayuda del camillero o familiar.

Comunicar verbalmente al personal médico del servicio el ingreso, dirigirse a la
faena limpia y registrar datos generales de identificacion de la paciente.

Garantizar el alojamiento conjunto, donde la madre y recién nacido mantengan un
contacto estrecho y prolongado.

Durante las primeras horas posparto se debe estar atento a las posibles
complicaciones e informar y educar al maximo a la puérpera sobre los cuidados
elementales para si misma, la lactancia materna y de su recién nacido.

Realizar una valoracion cefalocaudal donde se identifique el dolor, sangrado,
tolerancia a la alimentacion, micciones y evacuaciones.

Se debe vigilar las condiciones generales, haciendo hincapié en signos vitales,
contraccion uterina y sangrado vaginal, condiciones de las mamas, estado del periné,
indicar alimentacion inmediata y promover la deambulacion precoz.

Brindar cuidado integral a la paciente durante el turno y registrar los cuidados
realizados a la paciente en la hoja de evolucion, asi como la informacién requerida

para conocimiento del personal médico.
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Pagina: 2

v El personal de enfermeria debe asistir, informar y educar a las madres, especialmente

las primiparas, estableciendo técnicas de amamantamiento idoneas para un inicio

Optimo de la lactancia materna.

v' Es importante proporcionar un soporte emocional adecuado, que debe ser dado

preferiblemente por un familiar que la paciente escoja o por una enfermera con

experiencia en la atencion durante su hospitalizacion.

v’ El alta hospitalaria debe producirse no antes de las 48 horas, siempre con evaluacion

previa que descarte complicaciones como hemorragias, infecciones de la herida

quirdrgica o episiotomia, educar sobre los meétodos anticonceptivos que puede

utilizar, explicar signos de alarma (fiebre, sangrado anormal o fétido, dolor que no

responde a uso de analgésicos) y referir a consulta posnatal.

Por otra parte, tanto el personal médico como enfermero debe tener presente que

durante este periodo de puerperio inmediato y mediato se debe realizar un seguimiento

del estado hemodindmico de la paciente y cuantificacion de los loquios ya que existe el

riesgo que la paciente hospitalizada presente hemorragia postparto por hipotonia uterina.
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Hemorragia postparto: hipotonia uterina

Este tipo de hemorragia ocurre por la incapacidad del Gtero para contraerse

adecuadamente después de la salida de la placenta y es més frecuente en la ceséarea que
en los partos via vaginal. Segln el tiempo de instauracion, puede ser temprana (en las
primeras 24 horas post parto) y tardia (entre las 24 horas y las proximas 6 semanas
postparto). Dentro de los cuidados o procedimientos que el personal médico-enfermero

debe realizar para prevenir o diagnosticar este tipo de complicaciones se encuentran:

v Determinar la presencia de factores de riesgo como multiparidad, embarazo mdltiple,

polihidramnios, sobredistension uterina, macrosomia fetal, malformaciones fetales,
cesareas previas o0 cirugias ginecolégicas uterinas, trabajo de parto prolongado o
precipitado, retenciéon placentaria, uso excesivo de oxitdcicos durante trabajo de
parto, uso de sulfato de magnesio o anestésicos generales, antecedente de hemorragia
pos parto, entre otros.

Valorar el estado general de la paciente, verificando sangrado genital, palidez
mucocutanea, conjuntivas y lengua, disminucion del llenado capilar y alteracion del
estado de conciencia. Taquicardia e hipotensiébn como signos de inestabilidad
hemodinamica.

Realizar palpacion bimanual de Gtero para determinar tamafio y tono uterino.

Si el Utero de consistencia blanda y aumentada de tamafio acompafiado de sangrado
genital hace el diagnéstico de atonia uterina.

Si se establece el diagndstico de atonia, se debe asegurar una buena via venosa
periférica, administrar oxitocicos e iniciar masaje uterino.

La atonia uterina como causa de hemorragia postparto se debe diferenciar con
lesiones en el canal del parto, rotura uterina, retencién de productos de la gestacion,

inversion uterina, placenta acreta y/o discrasias sanguineas.
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v Proporcionar oxigenoterapia segln los requerimientos de la paciente.

<

Tomar muestras para laboratorio (hematologia completa, TP, TPT, fibrindgeno).

v" Una vez realizado el diagnostico de hemorragia postparto por atonia uterina, el
médico del servicio debera referir de inmediato al servicio de emergencia obstétrica
donde se garantice la estabilizacion hemodinamica, acto quirdrgico (si amerita) y
terapia intensiva para adulto de ser necesario.

v En el traslado la paciente debe ir acompafiada por personal médico y enfermero para

el mantenimiento del masaje simple en fondo uterino o la compresion bimanual hasta

Ilegar al servicio de emergencia.

v Notificar en banco de sangre el requerimiento de hemoderivados para la paciente.

Equipamiento y material médico a utilizar:

e Tensiometro, estetoscopio, termdmetro, oximetro, peso
e Guantes limpios y estériles.

e (Gasas estériles.

e Catéter intravenoso N.° 18 y 20.

e Equipo de venaoclisis.

e Solucidn cristaloide.

Fuente: Manual de Procedimientos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del
Estado de México. (2022). Atencién médica a la paciente obstétrica y a la recién nacida o al recién nacido
hasta su egreso hospitalario. Primera edicion.
https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recie
n_nacido_a_egreso.pdf

Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS. (2013). Protocolos de Atencién. Cuidados Prenatales y
Atencion Obstétrica de Emergencia. Primera edicion. https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Protocolo%20Atencion%200bstetrica.pdf



https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recien_nacido_a_egreso.pdf
https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recien_nacido_a_egreso.pdf
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Protocolo%20Atencion%20Obstetrica.pdf
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Protocolo%20Atencion%20Obstetrica.pdf
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El dolor del parto vaginal y el postoperatorio de cesarea segmentaria

El personal de salud tanto médico como enfermeria se fundamenta en ser una
figura gestora del cuidado antes las respuestas humanas de los diferentes problemas de
salud que pueden presentar las usuarias, por esta razén enfermeria se caracteriza por ser
parte primordial en el proceso del manejo dolor. De manera, que la valoracion e
identificacion temprana de las complicaciones potenciales o reales, que puedan presentar
las puérperas tras parto vaginal o tras ceséarea, evidencia la importancia del control
adecuado de las estrategias analgésica del alivio del dolor y de su relacién estrecha para

el bienestar de las pacientes.

Asi mismo, la deteccion del dolor se debera realizar a través de autoinforme,
preguntas efectuadas por la propia paciente, el familiar y/o cuidador, sobre la presencia
de dolor, molestias o malestar en general. Por lo tanto, la valoracion inicial del dolor a las
puérperas se realizara al momento del ingreso al servicio de hospitalizacion obstétrica
por parte del personal de enfermeria, donde los pardmetros del dolor que se valoraran

periédicamente seran:

v" Localizacion del dolor actual.

v Grado de alivio del dolor conseguido — respuesta (disminucion segun la escala de
intensidad del dolor).

Irradiacion, intensidad y frecuencia (intermitente continuo).

Factores desencadenantes.

El nivel de sedacion.

S X X

Estrategias farmacoldgicas utilizadas para aliviar el dolor y los efectos adversos
del tratamiento.

Por tal razon, la participacion en conjunto del equipo interdisciplinar médico y
enfermeras, es fundamental para establecer intervenciones y planes de cuidados

oportunos para el manejo del dolor, en los cuales se encuentran:




113

HOJA DE PROCEDIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE
LOS CUIDADOS EN ENFERMERIA, EN LA
HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

EDICION: Primera
Br. Luis Roa y Br. Saimar

FECHA: Enero 2025

Pagina: 6

Valoracion periodica del dolor por parte del personal de enfermeria de
hospitalizacién obstétrica, programada c/4-8 horas segun el estado que se
encuentra la puérpera, dejandolas reflejadas en los registros de enfermeria a
ejecutar a la paciente (Agrupacion de cuidados: valoracion del dolor).

La intensidad del dolor se reevaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de
dolor o cuando aumente la intensidad, y cuando el dolor no remita con las
estrategias que previamente eran eficaces.

Se debe valorar de forma inmediata todo dolor intenso e inesperado,
especialmente si se trata de un dolor repentino o asociado con alteraciones de las
constantes vitales, tales como la hipotension, la taquicardia o la fiebre; y ponerlo
en conocimiento del médico responsable.

El tratamiento analgésico debera ser proporcionada de forma individualizada y se
elegira de acuerdo con la intensidad del dolor, el estado general de salud de la
puérpera, los problemas concomitantes y la respuesta a la medicacién previa.

La analgesia se administrard segun el protocolo analgésico establecido por el
médico. Se ofrecerd tratamiento pautado, no a demanda y se realizara tras la
evaluacion del dolor de la puérpera a traves de la escala visual analdgica (EVA).
Se realizara una valoracién del dolor postanalgesia, donde enfermeria evaluaré el
dolor 60 minutos después de la administracion del tratamiento por via oral y 30
minutos tras administracion de farmacos por via parenteral.

El personal de enfermeria deberd asegurar que las pacientes comprendan la
importancia de comunicar de forma inmediata la falta de alivio o los cambios
producidos en el dolor, las nuevas fuentes o tipos de dolor como los efectos

secundarios de los analgésicos.
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Por otra parte, si se emplea un manejo inadecuado del dolor postoperatorio en
postparto o postcesarea, puede afectar de forma significativa el bienestar de la paciente;
esto es debido a que en presencia de dolor: se retrasa la deambulacion, el tiempo de
inicio de la ingesta, la respiracion e incluso la lactancia materna. En este contexto, la
figura de enfermeria es fundamental, ya que la recuperacion de la paciente es objetivo
esencial de las intervenciones y cuidado de las enfermeras, permitiendo una mejor

perspectiva de conexion de la paciente con su proceso y con el manejo del mismo.

Equipamiento y materiales necesario para el manejo del dolor
e Material e insumos: guantes desechables, obturador o llave de tres vias, solucion
fisiolégica, equipo de venoclisis, jeringa de 5, 10 o 20 ml, algodon o gasas
estériles, cinta adhesiva, torniquete, bandeja, antiséptico (alcohol), catéter
intravenoso n° 18 o 20, pericraneal, entre otros.
e Medicamentos: analgésicos no opioides (paracetamol, ibuprofeno, ketoprofeno,

metamizol, ketorolaco), analgésicos opioides (tramadol).

Postoperatorio de cesarea segmentaria

El cuidado que brinda el personal médico y enfermero en esta etapa del
postoperatorio es esencial, ya que garantiza una adecuada recuperacién y adaptacion de
la paciente en donde se debe atender tanto sus necesidades fisica y emocional. Por lo
cual, después de una intervencion quirdrgica como la cesarea, el cuerpo de la puérpera
necesita tiempo y cuidados especificos para mejorar su salud de forma segura,
satisfactoria y libre de complicaciones, permitiendo asi la restauracion progresiva de las

funciones fisiologicas del organismo.
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Por esta razon, una vez que la paciente se encuentra en el servicio de
hospitalizacion obstétrica, el profesional de enfermeria de planta tiene el deber de
efectuar intervenciones y cuidados propios a las puérperas de la siguiente manera:

v Observar a la paciente durante las primeras 24 hrs, ante el efecto de la anestesia.

v" Realizar el retiro de la sonda vesical, si es el caso. Realizar el control de signos
vitales (temperatura, FR, FC, TA y SatO2).

v" Inicio de analgesia para el manejo del dolor por via intravenosa cada 8 hrs de
forma pautada las primeras 24 hrs, y posteriormente continuar con analgesia por
via oral.

v" Iniciar tolerancia con liquidos en las primeras 4-6 hrs después de la intervencion,
si-hay buena tolerancia. Se aconseja una dieta normal antes de gue transcurran las
primeras 24 h.

v" Incentivar a las puérperas a la deambulacion temprana. Valorar las caracteristicas
del sangrado vaginal.

v" Proporcionarles informacion a las pacientes en como realizar el aseo perianal.

v' El personal de enfermeria debe asegurar el contacto madre-hijo y garantizar el
inicio de la lactancia materna.

v Realizar cuidados de la herida quirtrgica como: Evaluar la herida para detectar
sefiales de infeccion (aumento del dolor abdominal inferior, fiebre, escalofrid,
loquios purulentos o fétidos utrero doloroso a la palpacion, mal involucionado,
enrojecimiento, separacion o dehiscencia. Observar si hay hemorragia a nivel de
la herida. Usar ropa suave en prevencion de la irritacion de la herida quirdrgica.
Mantener limpia y seca la herida, realizando las respectivas curas diariamente.
Retirar el apdsito a las 48 horas y dejar la herida al aire. Acudir a la consulta a los
5 a 7 dias de postcesarea, para retirar los puntos de la incision.
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v Facilitar el alta médica de la paciente entre el segundo y el cuarto dia de
hospitalizacion, dependiendo de la condicion clinica y de su estado
biopsicosocial.

Equipamiento y materiales necesario para el postoperatorio de cesarea segmentaria

e Material e insumos: guantes estériles, obturador o llave de tres vias, solucién
fisioldgica, equipo de venoclisis, jeringa de 5, 10 o 20 ml, tijeras y pinza para el
cambio de apdsitos, algodon o gasas estériles, cinta adhesiva, torniquete, bandeja,
antiséptico (alcohol), catéter intravenoso n° 18 o 20, pericraneal, tensiémetro,
estetoscopio, oximetro, termémetro, entre otros.

e Medicamentos: analgésicos no opioides (paracetamol, ibuprofeno, ketoprofeno,

metamizol, ketorolaco), analgésicos opioides (tramadol), oxitocico (oxitocina).

Fuente: Mezcua, A. y col. (2017). Valoraciéon y manejo del dolor en el parto y puerperio. Protocolo

consensuado 2017. Gerencia de Atencion Integrado de Albacete.
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d8681
5.pdf

Quesada, J., Aceituno, L., Segura, M., Barqueros, A., Rodriguez, R., Delgado, L. y Ruiz, E. (2007). Propuesta
de un protocolo quirdrgico y control del posoperatorio en la cesarea. Clin Invest Gin Obst,34(5),183-8.
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-pdf-13110142

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016). Atencion del Parto por Cesarea: Guia de Practica Clinica
(GPC). Primera Edicion. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-
DEL-PARTO-POR-CESAREA .pdf



https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d86815.pdf
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d86815.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-pdf-13110142
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
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El profesional de enfermeria tiene el deber de ofrecer informacion necesaria y
fundamental a las puérperas, ya que durante el proceso del postparto tienden a afrontar
numerosos retos relacionados con su recuperacion fisica, el establecimiento del vinculo
con el recién nacido, la implementacion de la lactancia materna y sobre todo su
adaptacion al nuevo rol de madre. Por esta razén, el personal de enfermeria ademéas de
emplear cuidados clinicos; también deben tener la responsabilidad de promover la
educacion en salud a las puérperas, de manera que aporten significativamente a mejorar
la experiencia del posparto y a prevenir complicaciones tanto materna como del recién
nacido.

De esta manera, la educacién gue se le proporciona a las puérperas con respecto a
los procedimientos rutinarios utilizando materiales informativos en la hospitalizacién
obstétrica, se considera parte de una atencion humanizada donde demuestra que
enfermeria no solo se enfoca en los aspectos clinicos sino también por la compresion vy el
bienestar emocional de las pacientes, de manera que permite fortalecer la relacion
enfermero-paciente, mejorar la experiencia hospitalaria y aumentar la satisfaccién de
atencion recibida.

Asi mismo, los diferentes materiales informativos de los procedimientos
rutinarios empleados en la hospitalizacion obstétrica del IAHULA, pueden ser los

siguientes:
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Percepcién de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las puérperas

—ula de hospitalizacién obstétrica del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,
Mérida-Venezuela 2024- 2025.

1 Bano y Cuidado de la Piel

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

El bafio se realizara
diariamente.

Elegir un lugar donde
no lleguen corrientes de
aire y que la
temperatura sea cdlida

La higiene se realizara
con el bebé sumergido
parcialmente
(extremidades inferiores
y parte del abdomen) en
el agua de la banera y se
lavaré todo el cuerpo.

BANO EN
ELRECIEN NACIOD

El agua debe estar tibia
y agradable al tacto

De 36 a 37°C.

La duracién del bano,
debe serentre3a5b
minutos.

Emplear jabén suave
de pH neutro, en poca
cantidad, para
enjabonar al bebé.

La limpieza de la
region genital debe
iniciarse en direccién
anteroposterior (de

"-‘ delante hacia atras)

Se recomienda limpiar la
cara con agua limpia y sin
jabon.

La higiene de los ojos se
realiza con una toallita,
desde el angulo interno
hasta el externo y siempre
con agua limpia.

En los oidos se debe limpiar
solo la parte externa y
visible con una gasa
himeda.

Tras el baiio se procedera al
secado con una toalla
templada, realizandolo de
forma suave y con especial
interés en los pliegues
cutaneos

Evitar usar talco y aceite en

¢ la piel del bebé y mantenerla
: humectada la con una crema

o locién hidratante

Autores: Luis M. Roa
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El culdador debe redlizar una correcta higiene El cordén suele caerse

de manos antes y después de la manipulacién N entre 7 a M dias después
del cordén umbllical de su bebé. S\\‘ del nacimiento.

[ ™ COMO SE DEBE
LIMPIAR

El mufién del cordén umbilical,

Utilizar una bola de algodsn
limpia y himeda con alcohol de
70° para limpiar suavemente

ha de limplarse diariamente cualqier secrecién o sangre
con agua templada durante el -
bafio y mantenerlo limplo y
seco Limpie siempre de abgjo hacia
arriba.

;‘@\ A\
S iy e
s ! /ﬁ." | 5
@ (/%" Limpiar el cordén cada vez que se le
S cambie el pafial dl bebé.
SIGNOS DE ALARMA

Es cuando se presenta enrojecimiento

El pafial debe doblarse por debgjo del
mufién del cordén umbilical, hasta que

dlrededor del ombligo, Inflamacién, mal olor st 4 calay defe de dranr:
en la zona o salida de liquido tipo pus de la
regién umbllical. Ante de cualquiera de estos Cambior el pafial lo mas

hdlczgo buscar atencién médica frecuentemente posible , para evitar
Inmediatamente. irritaciones en la piel del bebé.
Es preferible que se lave con ogua y
iRECUERDA! Jabén, procurando usar lo menos
s posible toalitas desechables.

Se debe lavar desde ka zona genital hacia
el ano y nunca al contrario( sobre todo en
las nifias), por el riesgo de aparicién de

h algan tipo de infeccion.

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli
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CUIDADOS DE LA ALIMENTACION EN EL
RECIEN NACIDO

La leche matema debe darse de manera exclusiva durante los i S, A |
primeros & meses de vida, después de este periodo, s
recomienda continuar hasta los dos afios 0 mds, con la
alimentacion complementaria.

Debe darse a libre demanda . Algunos bebés pueden
amamantar exclusivamente y hay ovos que pueden ser
parcialmente alimentados con leche materna y
fdrmulas en el biberon

\

Asequrar de que el bebé consuma la cantidad total de la
leche de un solo lado hasta vaciar el seno y luega dar el
seno opuesto. Ya que [a leche del final, rica en proteinas y
qrasas, va & proporcionar sensacion de saciedad &l recién
nacido.

Una vez de haber amamantado al bebé , se debe
adauirir &l habito de sacarle \osgase; esto con el fin de
mejorar el vaciamignto gastrico.

El recién nacido debe de comer cada tres haras, por lo menas de 6 -8 veces
&n 24 horas, para evitar la hipoglucemia (disminucicn del azdcar en 13 sangre)
siendo el principal problema gue se puede generar por la falta de
alimentacion o por |a dificultad para comer.

nanzanilla , zumo,
05, e sobrapeso,

Autores: Luis M. Rea

Saimar P. Moujalli
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de hospltalizacicn obstétrica del Instituto
Auténemo Hospital Universitario de Los
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Celocarls rapa opratada, Gepera o irritante ol
realén nozido. Usor sibanas y cabljas suaves.

La ropa del bebé ha de ser camoda y holgadn, para permibir bz
mavimientos con faclidad A ser posible, seré de dlgodén u otros
fejdas naturdles.

Evitar s prendas aue suslten pelo o pelusa No wsar lozos, ontas o
cardones, sabre fodo s ge afan ol cuelln

Lavar siempre Ia ropa nueva anfes de usarl
Evitar e uso de sumizantes en o ropa, excepta &

SUENO YDESCANSO < °

Se usa cuperfizie firme y plona para dormir, come un colchén

e una ouna que cumpla con los rormas de sequridod, cublerta

on uno sbana guslable sn olmehadas, sobjos o edredones en
ringuna parte del ligor dande duerma el bebé

Lot recién nagidos dusrmen drededor de

s By e

I3 horas, mantenienda periodos de vigha
paquefias normalmente para comer.

] bebé debe dormir siempre booa arrba
can lo acbeza groda hacia un lads

N, Mantenga ol bebé en su hobitozién cerca de @

cama, perc en un lugar donde dusrma sdla ,
idecimente durante el primer ofic del beb&
S 52 quedn dormida mientros dimenta o calma of bebé
sabre tna cama para adlos, regrésel d hgar designodo
para & fan pronta como usted se despierte.

5.

PR

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli

-}
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Mérido-Yenezuela 2024- 2025.

BANO DE LUZ SOLAR

Sa recormienda que el bebé reciba una
exposicion diaria de sol , sin

euponpi‘:goln myorsparliciempumrpmdy

Puede hacersa a fravés da la ventana o

las 4 prn.

rayos solares estn més fue
causar dafios en la pmr

Nunca dejr ol bebé solo en ninguna superficie
de | que sa puada caer.

Ewhdqu‘obetospequaﬁusd aleance del
cuando empiezan a llevarse
fodo a la boea.

Evitar cocinar con él bebé en brazos, o cerca de
la cacina donde pueda aleanzare aceite
caliente

Nunca sa debe sacudir o Ipear ol bebe, yo
q:apnedenm‘duci‘n?;bs Ia;,

puadsn

de hospitalizasién obstétrioa del Instituto
Autinomo Hospital Universitaric de Los Andes,

posible, aproximadamente de 10 minutos.
directamente ol aire libre, antes de las 10 amy

Evitar la expasicion ol medio dia p que los

Los podres deben cumplir con el esquema
de vacunacicn, para proteger ol bebe de
$msenhm1edudn,mlupdu

ceguera o muerte. Manipular siempre al bebe , differia, #étanos, tosfering,
con cuidado. sarampicn, paperas, rubeola, hepatitis B,
influenza, fiebre amarilla y diversos fipos
jﬂvﬂuedmdhehémnhudmulmhﬂ de meningifis.
o %% mmom o En algunas ocasiones, algunos bebes

lmlsshui, imifabilidad,

Fuente: Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales Direccion General de Salud Publica, Drogodependencias y

Consumo. (2012). Consejo

para

el Cuidado del Recién

Nacido.

https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20120808/cuidados_recien nacido.pdf

Gobierno de Aragén. Departamento de Salud y Consumo. (s.f). Cuidame: guia para madres y padres.
los

cuidados después del parto y en

primeros afios de vida. ARPIreliev

https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame _esp.pdf

Cullen, P. (s. f). Cuidados

del

recién nacido en casa.

Los
e, S. A

Neopediatra.

https://staticl.squarespace.com/static/5ef759dalaaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72¢79¢3106/160971612543

7/Cuidados+del+RN+en+casa.pdf



https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20120808/cuidados_recien_nacido.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame_esp.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5ef759da1aaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72c79c3106/1609716125437/Cuidados+del+RN+en+casa.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5ef759da1aaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72c79c3106/1609716125437/Cuidados+del+RN+en+casa.pdf
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UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
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Br. Luis Roa y Br. Saimar
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MEDIDAS DE HIGIENE Y CUIDADOS DURANTE EL
PUERPERID

& =28

o Duchs diaria, en Forma habitual desde b prisera - E=a g
Ipvantada Vil )

 Elase0 genital debe realizarse al mencs cada 3 veces
al dia O ada vez queé acuda 3 vaCiar Su vejiga 0 a e
defecar, sempre s debe limpiar de delante hacia atris =
« En la 2003 perineal , § hay una egisiotonia & a0 S F‘ :
debe realizarse CON agua Mas un antiséptico no -L;Ag\\
infitante para lwego Cubrir [3 z0na Con un apdsi e W
limpio. No s debe tener miedo a tocar la incksion o
herida y tener un secado COMECtO con uia toalla
limpia | a pequerios toques.
¢
» Utilizar ropa comoda . ;

= Es Moy importante sequir una dieta equitibrada Y completa durante
el puerpeno y tomar abundante ingesta de Bouidos para evitar el
estreffimiento.

« Comdene usar alquna Crema nutritha 4 reafirmante en el vientre que
aljudara 2 recupenas el toNo Musoular @as rapido.

» Mantenerse en reposo relativo b primera semana del postparto y
aCtividad moderada hasta 108 15 dias.

» S pueden reanudar LS relaciones Sasies a partin de 108 25 a
30 dias después de parto.

WY WJ\\ ‘

& 7a - /.,A‘( =

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli

Fuente: Carvajal, J (2023). Manual de Obstetricia y Ginecologia. (13ma edicion). Escuela de Medicina.
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-

FINAL compressed.pdf

Espinoza, P., Guaraca, A., Calderdn, P. y Guapacasa, A. (2022). Enfermeria en Gineco-Obstetricia. (lera
edicion). Mawil Publicaciones de Ecuador. https://mawil.us/wp-content/uploads/2022/01/enfermeria-en-
ginecostetra.pdf

Ladewig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2002). Enfermeria maternal y del recién nacido. (5ta
edicion). Pearson Education, Inc. https://www.udocz.com/apuntes/321884/enfermeria-maternal-y-del-
recien-nacido-ladewig-olds-5-edicion



https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf
https://mawil.us/wp-content/uploads/2022/01/enfermeria-en-ginecostetra.pdf
https://mawil.us/wp-content/uploads/2022/01/enfermeria-en-ginecostetra.pdf
https://www.udocz.com/apuntes/321884/enfermeria-maternal-y-del-recien-nacido-ladewig-olds-5-edicion
https://www.udocz.com/apuntes/321884/enfermeria-maternal-y-del-recien-nacido-ladewig-olds-5-edicion
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LA TRETR VIR TEER

¢ Quées?

Es el acto de alimentar a un bebé con la leche materna
producida por su madre. Es el mejor alimento mas
adecuado y natural para el bebé durante
los primeros meses de vida. Donde proporciona los
nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico

Beneficios para la madre

® Ayuda a la recuperacién tras el parto

de mama premenopausico y cancer de ovarios.
® Previene la depresion pots-parto.

reaies

® Protege frente a gran nimero de enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias e incluso gastrointestinals.

Contiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento.
* Disminuye el riesgo de muerte stibita, de sobrepeso y obesidad.
Fortalece el vinculo afectivo madre-hijo.

Técnica de lactancia

1) El agarre

mente sobre &

Gran parte de la areola dentro de la boca (se ve mds areola
por encima de |a boca que por debajo)

Las mejillas del bebé estan redondeadasy se mueve man-
dibula, sieny oreja

La madre no tiene sensacion dolorosa

Soltara el pecho espontineamente

No hace ruido de "chasquidos” al mamar, ni se le hunden
los mofietes

Si el bebé no estd bien agarrado, separelo y vuélvalo a in-

® El estimulo hormonal hace que el Gtero se contraiga mas rapido.
* Disminuye la pérdida de sangre en los dias posteriores alparto.
® Reduce el riesgo cardiovasculr y disminuye el riesgo de cancer

Beneficlos para el bébe ‘ \

Signos de un buen agarre: Correcto
« Labios bien evertidos (sobre todo el inferior)
« labarbilla pegada contra el pecho, y la nariz apoyada ligera L__ T

Incorrecto
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los mofletes. I Incorrecto

Si el bebé no esta bien agarrado, sepérelo y vuélvalo a in-
tentar hasta consequirlo.

2) Postura para amamantar

La postura es la forma que se coloca
la madre para amamantar:

Posicion acostada

Posicion sentada

Posicion biologica o natural
Posicion sentada “caballito”
Posicién invertido o balon de rughy

Estimulacién del pecho

Los pasos para estimular el reflejo de eyeccion son 3: s
Masajear: presionar firmemente el pecho con las yemas I
de los dedos contra la pared del térax usando un
movimiento circular con los dedos en un mismo punto
sin deslizarlos sobre la piel. Comenzar desde la parte
de arriba, hacer el movimiento en espiral alrededor del
seno hacia la aréola a medida que se masajea. El
movimiento es similar al usado en examenes de senos.

MASAJEAR

Acariciar- frotar o peinar el area del pecho desde
arriba hacia el pezdn, usando las yemas de los dedos
mediante un contacto ligero de cosquilleo. Continuar
este movimiento desde la periferia hacia el pezon

FROTAR
alrededor de todo el pecho

Sacudir suavemente ambos pechos inclinandose
hacia delante. B o

Fuente: Gasteiz, V. (2017). Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA,

Guias de Practica Clinica SNS.
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/GPC 560 Lactancia_Osteba compl-
1.pdf

Consejeria de Salud y Consumo (2009). Guia de Lactancia Materna. Asociacion Balear d’Alletament
Matern. https://www.aeped.es/sites/default/files/7-quia_baleares esp.pdf

Gobierno de La Rioja. (2014). La lactancia Materna. Informacion para amamantar. (7ma edicion).
Asociacion de Matronas de La Rioja (AMALAR). https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-

2014 la rioja.pdf



https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/GPC_560_Lactancia_Osteba_compl-1.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/GPC_560_Lactancia_Osteba_compl-1.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares_esp.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-2014_la_rioja.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-2014_la_rioja.pdf
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FICHA DE REGISTRO PARA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EL MATERIAL Y /O

EDICION: Primera
Br. Luis Roa y Br. Saimar

EQUIPOS NECESARIOS DEL SERVICIO, PARA

FECHA: Enero 2025

OPSTIMIZAR LA CALIDAD DEL CUIDADO, EN LA
HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

Pagina: 1

FICHA DE REGISTRO PARA LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS CON EL MATERIAL MEDICO REQUERIDO
PARA EJECUTARLO.

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
OBSTETRICA:

FECHA:

HORA:

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

MATERIAL MEDICO QUE EXISTE EN EL SERVICIO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO:

¢ Guantes estériles O e Solucion cristaloide 0 | e Tensidometro O
e Guantes limpios O e Solucién coloide 0O | e« Estetoscopio (.
e Gasas estériles O e Macrogotero O | e Glucometro O
e Compresas O e Microgotero O | e Termémetro (]
e Algodén O e Sonda vesical O

e Alcohol O e Cystoflow O

e Adhesivo (. ¢ Tiras reactivas O

e Inyectadora o e Lancetas O

o Pericraneal a

e Obturador O

e Catéter intravenoso [

e Tubodeensayo O

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROFESIONAL: Mafana Tarde Noche

Turno:
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PLAN DE ACCION INTERMEDIO

Proporcionar al personal profesional de
enfermeria adscrito a la hospitalizacién
obstétrica del IAHULA, la adaptacion
sistematica y proactiva como flexible en la

OBJETIVO

ESPECIFICOS

mejora de registros de documentos y la

comunicacion enfermero - paciente.

El personal profesional de enfermeria
identifique las mejoras en los registros como la
comunicacion proactiva de la relacién en el
cuidado de las puérperas de la hospitalizacion
obstétrica del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de Los Andes.

Formar al personal profesional de enfermeria en
el funcionamiento del registro con las puérperas

en la hospitalizacion obstétrica del Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.
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» Realizar e implementar un nuevo registro que comprenda los cuidados de
enfermeria basados en la valoracion fisica hacia las puérperas de la hospitalizacién
obstétrica del IAHULA.

* Incentivar a las puérperas de la hospitalizacion obstétrica del IAHULA que
participen en el nuevo buzon de sugerencias del area, como herramienta de
comunicacion que puedan aportar ideas, recomendaciones , 0 comentarios positivos
como negativos de manera anénima para mejorar la relacién entre enfermera -

paciente en una atencion optima.

El talento humano (licenciados en
enfermeria, técnico , auxiliar de enfermeria
de la hospitalizacion obstétrica del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes en el estado Mérida.

RESPONSABLE Para cumplirlo: Supervisor del servicio.
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Los cuidados de enfermeria que comprende la asistencia sanitaria a la puérpera
tomandola como un ser biopsicosocial, tiene como objetivo la recuperacion eficaz y
adaptacion fisiologica durante cada una de las etapas del puerperio. La enfermera debe
determinar las intervenciones prioritarias para identificar y evitar las posibles
complicaciones y satisfacer las necesidades de la parturienta. De esta manera, se debera
realizar diariamente para su valoracion y cuidado la siguiente regla mnemotécnica
conocida como MUVILEHE:

MAMA
— Valorar la forma, simetria, turgencia, calor, signos inflamatorios, dolor, presencia

de grietas y estado de los pezones. Habitualmente las mamas se encuentran
aumentadas de tamafo, turgentes y calientes. Al 2° y 4° dia se produce la baja de
la leche, hasta ese momento la primera secrecién se denomina calostro, es
amarillento y contiene inmunoglobulinas.

UTERO
— Se debe realizar la palpacién uterina para controlar la consistencia, involucion y

simetria uterina. Primero es necesario que la vejiga este vacia, ya que de lo
contario desplaza el Gtero y eleva la altura uterina.

— Consistencia: debe ser lefiosa. Globo de seguridad de Pinard; masa globulosa
formada por el Gtero contraido después de la expulsion de la placenta. Su
presencia es un indice de buena hemostasia. Si esta blando indica que hay atonia

uterina y riesgo de hemorragia.
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— Involucion: es el post-alumbramiento, el fondo uterino se palpa a la altura del
ombligo, va descendiendo entre 1 a 2 cm por dia. A la semana ya no debe ser
palpable porque recupera su ubicacion normal detras de la sintesis pubica.

— Simetria: el fondo uterino debe ser simétrico, sino puede indicar que quedaron
restos placentarios.

Recordar que el Gtero involuciona produciendo contracciones leves, pueden
ocasionar molestias tipo menstruales, pero no debe existir dolor intenso. Esas
contracciones se incrementan con la deambulacion y la lactancia materna
(ENTUERTOS).

VEJIGA
— Es importante que la puérpera miccione en forma espontanea en las primeras 6

horas después del parto para evitar el globo vesical. La distension vesical impide
la correcta involucion y consistencia uterina y por lo tanto aumenta el riesgo de
hemorragias.

INTESTINO
— El tono y la motilidad intestinal estan disminuidos durante el puerperio debido a

la relajacion de los musculos abdominales. A esto se suma el miedo al dolor. Los
liquidos abundantes, la dieta blanda con fibras y la deambulacion ayudan a la
evacuacion. Lo ideal es que evacue antes del alta.

LOQUIOS
— Se denomina asi a las perdidas hematicas del puerperio, provenientes del lecho

placentario (sitio donde estaba insertada la placenta) sangre y restos de
endometrio.

— Las caracteristicas y cantidad de los loquios nos indican en forma indirecta el
progreso de cicatrizacion del endometrio. En un proceso normal, los loquios

disminuyen en cantidad y color con el transcurso de los dias.
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Es importante que la enfermera controle y registre las caracteristicas de los

mismo. Se debe controlar: color, cantidad, olor y duracién de los loquios.

CARACTERISTICAS DE LOS LOQUIOS NORMALES

TIPO HEMATICOS | SEROHEMATICOS | SEROSOS

COLOR Rojo  brillante| Rosados (por|Blancuzcos o
(Como los menor  contenido| crema
primeros  dias|sanguineo y mas|(amarillento
de Serosos). suave)
menstruacién) |No debe haber|(sélo secrecién
Puede  haber| coagulos. serosa de la
pequefios cicatrizaciéon
coagulos. endometrial)

CANTIDAD | Abundante Moderados. Escasos.
(Como los| Va disminuyendo la

primeros  dias| cantidad.
de
menstruacion)

OLOR Sui géneris. Inodoros(a menos| Inodoros(a
Similar a|que la higiene sea|menos que la
menstruacién | deficiente) higiene sea

deficiente)
DURACION| 1° a 3° dias de| Del 4° al 7° dia Del 8° 20 dia
puerperio

Loquios anormales: fétidos, amarillo intenso o verdoso, muy abundantes o con
muchos coagulos o hematicas después del 3° dia 0 que aumentan en cantidad en vez de
disminuir. Indican hemorragia por atonia uterina o desgarros cervicales o vaginales no
suturados en el parto o retencion de restos placentarios (cotiledones).

EPISIOTOMIA
— Se debe evaluar como cualquier herida quirdrgica buscando signos de

inflamacion: rubor, dolor, calor, tumor. Observar el estado de la sutura, si existen
hematomas.

— Se inspecciona también la zona perianal para detectar hemorroides y fisuras. La
cicatrizacion se ve dificultada porque la zona permanece himeda por los loquios.

HOMANS: SIGNO DE
— Se valora los miembros inferiores: tamafio, forma, simetria, color, edema,

presencia de varices. Se debe detectar signos de tromboflebitis que es una
complicaciéon puerperal, se observa aumento de la temperatura e infamacion

unilateral, eritema, calor y dolor del miembro afectado.
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— Maniobra: con la pierna extendidas se flexiona el pie, aparece dolor en la

pantorrilla, especialmente en el hueco popliteo. Registramos signo de Homans +

0 -
ESTADO EMOCIONAL

— Por lo general el nacimiento de un hijo es vivido con alegria, pero el 2° 0 3° dia

del puerperio surgen crisis de depresiéon y llanto. Este es un proceso normal,

producto del estrés fisico y emocional del parto por el reajuste hidroelectrolitico,

hormonal y catabdlica tisular.

— Se debe escuchar, orientar y apoyar a la puérpera.

Formato basado en la valoracion fisica hacia las puérperas

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

Hospitalizaciéon Obstétrica
P-3/P-4

Nombre: | Edad:

Fecha: / / Turno: | Area:

| N° Cama:

Hora:

TA: | FC: | FR: [ T°:

| Sa02:

Examen fisico:

Mama

Utero

Vejiga

Intestino

Logquios

Episiotomia

Homans (signo)

Estado emocional

Observacion:

Fuente: Flores, K. (s.f). Cuidados de enfermeria en el puerperio.
https://www.scribd.com/document/428369259/Cuidados-de-enfermeria-en-el-puerperio-n-odt



https://www.scribd.com/document/428369259/Cuidados-de-enfermeria-en-el-puerperio-n-odt

132

HOJA DE BUZON DE SUGERENCIA COMO |EDICION: Primera
HERRAMIENTA DE COMUNICACION PARA | Br. Luis Roay Br. Saimar

MEJORAR LA RELACION ENFERMERO - | FECHA: Enero 2025

PACIENTE (PUERPERAS), EN LA | Pagina: 1
HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

El proceso de comunicacion es un elemento fundamental que puede mejorar la
relacion enfermera-paciente, ya que resulta ser la base para ofrecer los cuidados de
enfermeria, estableciendo una conexiéon fundamentada en la empatia, cordialidad,

seguridad, que contribuya a forjar un buen proceso de atencion.

De esta manera, se establece como medio de comunicacion ascendente el buzon
de sugerencia para ser aplicado en el &rea de hospitalizacion obstétrica del IAHULA, que
se presenta como una herramienta que permite medir las expectativas y niveles de
satisfaccion de las puérperas. El buzén de sugerencia se define, como un recurso de
comunicacion gque se pone a disposicion de los usuarios o del personal para que puedan
realizar ideas de mejora, propuestas de soluciones, felicitaciones, quejas, reclamos e
iniciativas sobre una determinada empresa, instituciéon o cualquier tipo de organizacion.
La finalidad de este mecanismo es que el interesado en conocer la opinién de sus
usuarios o del personal pueda tener feedback directo sobre las preocupaciones de éstos y

poder tomar medidas en consecuencia.

Asi mismo, el objetivo principal del buzon de sugerencia, es fomentar la
participacion activa, identificar areas de mejora y promover la innovacion dentro de la
organizacion. Es decir, tratar de atender, resolver, evaluar, implementar y dar
seguimiento a las quejas, sugerencias y reclamos, hasta la satisfaccion de las necesidades

y expectativas de los usuarios, para consolidar y enriquecer la calidad del servicio.
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Por otra parte, los gerentes o supervisores del area de hospitalizacion obstétrica del
IHULA, pueden utilizar este medio de comunicacion, ya que son los encargados de
tomar decisiones complejas, asi como establecer normas y estrategias que afecten todos
los aspectos relevantes de la empresa o institucion. Es por esto, que los gerentes deben
poseer caracteristicas propias para tener la capacidad de identificar y resolver situaciones
especificas. Entre las principales caracteristicas son; conocimientos administrativos y
tecnoldgicos, capacidad para el liderazgo y toma de decisiones, seguridad, empatia,
motivacion, comunicacién eficiente y efectiva, innovacion, capacidad para solucionar

problemas oportunistas, entre otros.

Del mismo modo, los gerentes intermedios se encuentran comprometidos a buscar
soluciones y/o tomar en cuenta todas aquellas sugerencias, quejas y felicitaciones que
realicen los usuarios (puérperas); lo que incluye tomar medidas necesarias para la
correccion de hallazgos y deficiencia, la implementacion continua de mejoras, y la
comunicacion fluida y constante con el personal que brinda el servicio o que incide
significativamente en la prestacion del mismo. Es asi como el buzén de sugerencia,
constituye un canal directo de comunicacién entre enfermero- paciente, que permite

identificar un éptimo servicio de atencion.
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Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Hospitalizacién Obstétrica
(P-3/P-4)

Buzon de Sugerencias

Asunto (seleccione con una X el asunto)

Queja O Reclamo []  Sugerencia []  Felicitaciones (]

DESCRIPCION DEL ASUNTO

Fuente: Establecimientos de Salud Sedes- La Paz. (2020). Guia para el manejo del buzén de sugerencias,
reclamos, felicitaciones y atencion de quejas. https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-
content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-
FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS .pdf

Toro, M. (2021). Manual de Procedimiento sobre el uso del buzon de sugerencias. Empresas Publica de
Marsella.
https://empumar.gov.co/ITA/1.AtencionALaCiudadania/1.8/MANUALUSODELUSOBUZONDESUGERENCI
AS.pdf



https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf
https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf
https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf
https://empumar.gov.co/ITA/1.AtencionALaCiudadania/1.8/MANUALUSODELUSOBUZONDESUGERENCIAS.pdf
https://empumar.gov.co/ITA/1.AtencionALaCiudadania/1.8/MANUALUSODELUSOBUZONDESUGERENCIAS.pdf
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PLAN DE ACCION DEBIL

EDUCACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Consolidar los conocimientos del profesional de
enfermeria sobre los lineamientos estratégicos
que rigen la gestion de la calidad del cuidado de

las puérperas en los diferentes procedimientos

con el equipamiento especifico en la

hospitalizacion obstétrica que oferta la institucion

Identificar el componente cientifico vy
tecnologico actualizado para el profesional de
enfermeria, basado en un caso clinico matutino
mensualmente en el servicio de la

hospitalizacion ~ obstétrica  del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

Adquirir conocimientos cientificos actualizado del
servicio de obstétrica por medio de guia,
protocolos, plan de accion, talleres, jornadas,

cursos para el profesional de enfermeria en la

hospitalizacién obstétrica del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes en el estado
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« Establecer talleres mensuales que abarquen temas correspodiente a obstetricia por parte

del profesional de enfermeria en la hospitalizacion obstétrica del IAHULA.

* Implementar casos clinicos mensulamente de enfermeria basados en los métodos de
registro como el SOAPIE, para reforzar la actualizacién en los fundamentos de

enfermeria en la hospitalizacidn obstétrica del IAHULA.

« Estandarizar y educar al personal profesional de enfermeria y a las puérperas de
hospitalizacion obstétrica sobre los horarios de lactancia materna exclusiva en conjunto

con el servicio de la Unidad de Alto Riesgo Neonatal (p-28).

El talento humano (licenciados en enfermeria,
técnico, auxiliar de enfermeria de la

hospitalizacion  obstétrica  del  Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los

Andes en el estado Mérida.

Para cumplirlo: Supervisor del servicio.
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El personal de enfermeria debe estar constantemente actualizado y capacitado con
conocimiento cientifico que le permita estar a la vanguardia de los procedimientos y
actividades que emplean en el servicio que laboran; permitiendo asi, proporcionar
seguridad, eficiencia y satisfaccion, de manera que se mejore la calidad del cuidado que
se le brinda al paciente hospitalizado. A través de esta formacion académica, se pone en
practica conocimientos, habilidades y destrezas que son componentes esenciales para el
desarrollo profesional relacionado no solo con el razonamiento clinico sino también con

la toma de decisiones, la resolucidn de problemas y las habilidades interpersonales.

Asi mismo, es importante y beneficioso fortalecer la participacion de los
profesionales de enfermeria con talleres de practica clinica sobre temas correspondiente
al servicio de hospitalizacion obstétrica, con la intencién de reforzar conocimientos
tedricos, para estimular mas habilidades, aptitudes y confortar las competencias
necesarias para minimizar los riesgos y mejorar significativamente la calidad de atencion

de las puérperas y recién nacidos.

De esta manera, los temas principales que pueden desarrollar con sus diferentes
objetivos y metas de los talleres de practica pueden ser: hemorragias postparto, shock
hipovolémico, preeclampsia, eclampsia, mastitis puerperal, infeccion puerperal,
sensibilizacion de lactancia materna, entre otros.

Ademas, estos temas sirven como herramientas para conocer los posibles eventos
adversos y su prevencién, con el fin de promover practicas mas seguras y precisa
relacionadas con el correcto cuidado que se le debe brindar a las puérperas y recién

nacido.
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Razon por la cual, el personal de Enfermeria debe ser considerado con jerarquia
de conocimientos porque seran ellos los que aportarén los cuidados a las puérperas en el
servicio de hospitalizacion obstétrica. Dado que, el objetivo principal de las enfermeras

es brindar una atencion integral.

Cabe mencionar que, cada procedimiento que se realiza en base a la atencion de
los cuidados de enfermeria dirigido a las puérperas, son sometidos para el analisis y
evaluacion a cargo del nivel intermedio (gerente y supervisores) del area
correspondiente, por el cual se implementara un formato de asistencia de los talleres que
se realizaran mensualmente para que el supervisor lo utilice como medio de control de

participacion por parte del profesional de enfermeria de planta.
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HOSPITAL

Formato de asistencia de los talleres del personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion obstétrica en IAHULA

Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Hospitalizacion Obstétrica

(P-3/ P-4)

TALLER
(ASISTENCIA)

Titulo:

Fecha: / 'l

Supervisor(a):

| Facilitador del Taller:

Objetivo:

Meta:

Participantes

Mombre y Apellido

Cédula N°

Mombre y Apellido Cedula
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El profesional de enfermeria se caracteriza por brindar cuidados basados en
conocimientos cientificos y técnicas especificas, que permiten desarrollar un método de
trabajo propio donde las necesidades conlleva a mantenerse actualizados, creativos y
tengan la capacidad de resolver problemas, como también de analizar y evaluar
criticamente la demanda del paciente. Por tal razén, la practica del cuidado debe ser
empleada de forma sistematica y cientifica, de manera que se logre satisfacer las

necesidades de los pacientes de modo oportuna y dinamica.

Por lo tanto, es importante que se implemente los casos clinicos de forma mensual por
parte del personal de enfermeria en la hospitalizacion obstétrica del IAHULA, basandose
en lo meétodos de registro como el tipo SOAPIER, con el proposito de reforzar
conocimiento y asi mantener un cambio creativo para actualizar la préctica clinica; y las
habilidades desarrolladas o aplicadas haciendo hincapié en la atencion de las puérperas

como elemento central del proceso.

Es por esto que, se considera como caso clinico aquella estrategia de formacion
profesional que fomenta el aprendizaje activo y ademas contribuye al saber del proceso
del paciente; y muestra los resultados alcanzados tras la utilizacion de un plan
personalizado de cuidados. Es decir, permite analizar condiciones clinicas, identificar
fortalezas y debilidades como también plantear intervenciones, soluciones o métodos

para mejorar y dar un cuidado apropiado al paciente.

Asi mimo, para ejecutar dicho caso clinico se debera emplear un modelo de registro
de enfermeria utilizado como un documento propio, en el que se plasma y se evidencian
los diferentes cuidados brindados por parte del profesional de enfermeria, basados en la
recogida de datos, valoraciones, diagnosticos e informacion sobre el estado, tratamiento y

la evolucion clinica del paciente durante su estadia hospitalaria.
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Por otra parte, los profesionales de enfermeria perciben sus registros como
herramienta indispensable al servicio, cuyas funciones abarcan la comunicacion, el apoyo
legal y la evaluacion del trabajo desarrollado de forma correcta que permite la

continuidad de los cuidados y la seguridad del paciente.

De esta manera, se utiliza como forma de registro el tipo SOAPIER, que es un método
sisteméatico de documentacion para el registrO e interpretacion de los problemas,
necesidades e identificacion de repuestas del paciente; asi como también el desarrollo del
plan de cuidados y la evolucion de los resultados entorno a los objetivos que realiza el
personal de enfermeria que es el proceso del cuidado.

Por otra parte, se hace necesario que el nivel intermedio (gerente y supervisores)
correspondiente del area de hospitalizacion obstétrica del IAHULA, contribuyan a
sustentar de forma continua la actualizacion y el reforzamiento de conocimiento a través
de los casos clinicos y el uso de los registros de enfermeria, para alcanzar o estandarizar
procesos; y contribuir al cuidado de la salud de las puérperas. Asi mismo, también
permite que por medio de los resultados obtenidos se lleve a cabo evaluaciones
empleadas por el nivel intermedio para revisar, priorizar y fortalecer la practica del
cuidado y el nivel del profesional de enfermeria. Por el cual, se establecera un formato
que sirva como guia para implementar el caso clinico mensualmente basado en el método
de registrd6 SOAPIER, por el personal de enfermeria en la hospitalizacién obstétrica del
IAHULA.
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Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes (AHULA) | Fecha
Hospitalizacion Obstétrica
(P-¥P4) Horz:
A
FORMATO DE CAS0 CLINICO N° de cama:
P
Apellidos y Nombres del paciente: Edad:
H: Procedencia:
Antecedentes Personales Antecedentes Gineco-Ohstétrico
|
|
| 1
Dizgnésica de ingraso: Dizgndstico actuzl:
3 SOAPIER
E
3
R
0
FIRMADEL Maiiana Tarde Noche
FROFESIONAL: | Tyme:

Fuente: Guato, G. (2018). Influencia de la aplicacion del formato SOAPIE de los registros de enfermeria y su relacion con los aspectos ético legales.
[Tesis de pregrado, Universidad Técnica de Ambato]. https:/repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-8699-
d18e0f5a7504/content Herrero, L. (2019). Utilidad de los registros de enfermeria en la calidad de los cuidados enfermeros. [ Tesis de pregrado,
Universidad de Valladolid]. https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42013/TFG-H1928.pdf Ndfiez, A., Rodriguez, L., Diaz, R., Cervera, M. y
Constantino, F. (2018). Incorporando las anotaciones de enfermeria tipo SOAPIE en el servicio de pediatria. ACC CIETNA, 5(2), 66-73.
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/181 Reina, N. (2010). El Proceso de Enfermeria: Instrumento para el cuidado. Umbral
Cientifico, (17), pp. 18-23. https://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdfRios, C. (2017). El caso clinico como estrategia de formacion
académica y profesional en el area de salud. Obstaculos para la investigacion cientifica en estudiantes de Medicina del Paraguay.EducMed,18:78-9.
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S157518131830010X



https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-8699-d18e0f5a7504/content
https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-8699-d18e0f5a7504/content
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42013/TFG-H1928.pdf
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/181
https://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S157518131830010X
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El profesional de enfermeria juega un papel fundamental para la proteccion,
promocion y conservacion de la lactancia materna, en especial durante las primeras horas
de vida del recién nacido. De manera que, cada uno de ellos deben poseer conocimientos
y habilidades adecuadas al momento de brindarle educacion a las puérperas sobre las
correctas técnicas de amamantamiento y ademas técnicas de extracciéon de leche tanto
manual como con bomba, principalmente cuando se encuentran recién nacidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatal, con el fin de iniciar o dar

continuidad a la lactancia materna.

Por esta razon, es necesario que se estandarice y se eduque tanto al personal de
enfermeria como a las puérperas de la hospitalizacion obstétrica del IAHULA, en cuanto
al manejo oportuno de los horarios de lactancia materna exclusiva tomando en cuenta las
normas establecidas que deben aplicar al momento de ingresar al servicio de Unidad de
Alto Riesgo Neonatal (p-28). Entre las principales normas establecidas se encuentran las

siguientes:
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Normas establecidas (Horario de lactancia materna exclusiva- (P28)

Higiene de la madre

Equipamientos necesarios

¥" Mantener las ufias cortas v sin esmalte.

Retirar relojes v anillos.

v" Se debe lavar las manos con agua v

jabon. Se realizard siempre en los antre otros.

siguientes momentos:

v Usar vestimenta acorde.

¥" Usar gorro, tapabocas v bata
desechables al ingresar a la unidad.

¥ Materiales: botella de vidrio de 60-120
ml o frasco de compota, toallin, tirro,

+ Antes de ingresar a la unidad, antes de

Horarios de lactancia materna

tener contacto con el recién nacido o

com su entormo, antes de iniciar la

Solo mama. Duracion 30 minutos

¥ 8am-11 am
extraccion  de  forma manual o ¥ 2 pm- 5 pm
utilizando extractores, después del ¥ 8pm-11 pm
) ¥ 2am-5am
contacto v antes de retirase de la
unidad. Lactario Materno

¥" Los senos v pezones deben lavarse con
jabon liguido y ser secado con toalla
limpia o toallin. ¥
(7ama 1 pm).

¥ El servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales cuenta con un lactario,
priorizando la lactancia materna.

El lactario funciona de lunes-viernes

¥ Las pacientes seran informadas en
cuanto al uso del mismo v educadas en
lactancia materna por personal
capacitado del drea.

Fuente: Hospital Privado Universitario de Cordoba. (s.f). normas de Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN).

https://hospitalprivado.com.ar/frontend/pdf/normas_de cuidados_intensivos_neonatales.pdf

Normas del servicio de neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del IAHULA.



https://hospitalprivado.com.ar/frontend/pdf/normas_de_cuidados_intensivos_neonatales.pdf
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] Alternativas
e Ttems: 55 Cast Alzumas | Casi R
; SEErAre VECES Bavk iTw-]

lirnmio.

1 El ambients hozprialario cusnta con aguz suficients v se mantisne

[ =)

El amhients hozpitalario tiens buena thiminacion v ventilacion.

3 | zllas, escabel v paral) mecesario para la atencicn de laz pacientes.

El ambients hospitalario coenta con el mobiliario (camas, mesas,
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Cazi Alzunas .

ftems Siemyre | siempre | vaces Casl Humcz

- o nunca

4 El area de hespitalizacion coemtz com persomal ds enfermeria
suficients para satisfacer las nacazidadas de las pacientas.

5 El irea de hospitalizacion cuenta con material médico qumirgico
suficients.
El irsa ds hospitalizacion cbststrica cuemta com los eguipos

4§ | necesarios tales como (tensiometros, saturometros, termaometros,
elucometro, sntra ofros) necesanio para =u atencion.

_ | El area de hospitalizaciin es comoda v tranguila

3 En cazo de confaminacion zomea, el persomal de enfarmeria sze
Preocups por mejorar la sifuacion.

o | Eltizmpo de espera para trasladarss de un zrea hospitalana a ofra fue

" | execesrvo.
;Cudnto tiempo (horas) permanscid en el drez de recupsracion | Qbservacion

10 | postoperatoria antes da zer trasladada a su habifacion en el servicio de
hospitalizacion obetsirica?

1 La enfermera (o) le brnda privacidad duramte loz cumidades o
procedimisntos.

12 La. enfermera {l:l:l l:uandp la al:i.eqde rezliza loz procedimientos
evitando datios o meomodidad 2 su bienastar,

13 | La enfermerao), explica los procadimientos antes da realizarlos.

14 La enfermerz (o) lz ofrece loz cmdados zepun =uz necazidades cada
vez gue lo requiare.

15 La enfarmeralo), admimistra el tratamiantc ds forma peniodica,
rezpetando los horane e mdicaciones medicas,

16 La enfermera (o) venfica el estado de zalud, contmuzaments durante
su turno

17 | La enfermera o) le brinda la atencion necesaria en tode momento.

18 La enfermera (o) utiliza los mateniales medicos tales como guantes,
tapabora, Zasas, anfre ofros, s despardiciarle.

19 | La enfermeralo) ls mforma antes ds realizar cuzalguier procedisuento,

20 | La enfermerae) =2 comunica de manera clara v preciza con usted,

1 La &u..fa'_meraj:aj la pide permizo antes da realizar cualguer
procedimisnta.

1 La enfermeralo). Se presents mdicado su mombre ¥ el tiempo que
estara prestande su tumo da frabaje.

13 | La enfermera(c) la trata con raspeto.

14 La gnfm'm&m{luj demuestra gentilezz & misrés en todo momento al
realizar los culdades.

1 lﬁij:fermEHED} se dinge de manera cordial v amable anfe usted v su

1113
% Usted piansa qua la enfermeraln) comprands s aztado da salud v le

ofraca loz curdados necasarios para gue =2 ziantz mejor.

La enfermera(c) entienda sus sentimisatoz de tristera v tamores que
presentas durante tu estancia hespitalana.




Primera dimension de satisfaccion: Cuidado técnico profesional
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N
v Aspecto evaluado Totalmente En Minimo | Moderade | Completamente
an dezacuerds | Acuwerdo acnerds de acuerdo
Desacuerdo
1 | El profesionsl de enfermeria le explica como [evar a cabo
las indicaciones del medico,
2 | La enforrmera es organizads en el trebajo, complisnds las
actividades & las horas.
3 | La enfenmera l= brinda comssjos para su zalud.
4 | La enfermera que lz zfiends conoce de lo gue habla en
relacion con su cuidada.
5 | Laenformera ac lenta para atenderme.
f | Laenfenmera es preciza ¥ segura 2l realizar su irabajo.
7 | La enfermera musgira habilidad al asistir al medico en los
procedimientos que s me han realizado.
-Segunda dimension de satisfaccion: Conflanza
Totalmente En Mmimo | Mederade | Completamente
N Aspecto evaluado & desacuerdo | Acverde | acuerdo dt]:;]cuerdn
Dezacuerdo
§ | Laenfeormera es amahble
9 | La enfenmera es agradable coando me atiends.
10 | Usted =e ziente en confianza para hacerle pregumtas 2 la
anfennera.
11 | La enfermera deberia ser mas stenta da 1o que es.
12 | La enfermera a5 capar da comprendsr como 58 sients,
153 | Cuznde siento 1z necesidad de conversar sobre sus
problemas pueda acudir a 1 enfermera.
14 | La enfermers esia tan ocopada en trabajo de escritorio
que no fiene tiempo de converssr con usted.
15 | La enfenmera a5 comprensiva 2] escuchar sus problemas.
16 | La enfermera tiens paciencia para atender a las usuarias,
17 | La enfermera la habla con desestimacion {negatividad)
18 | Hablar con Iz enfermers la hace sentir mejar.
Tercera dimension de satisfaccion: Educacion al pacisnte
N
Totalments En Minimp | Mederade | Completamente
Aspecto evaluado £l desacuerdo | Acwerdo acnerds dellamerdu
Desacuerdoe
19| La enfermera le explica todo en un lenguaje sencillo ¥
facil de entender.
20 | La enfarmera le explica acerca da los exdmenes que 22 le
van a rezlizar.
21 | Es facil entender lo que lz enfermera le dice.
22 | La enfermera da instrocciones en el momenta oporfumo.
2% | La enfermera le da explicaciones suficientes del porgue

22 Je indican los examenes de labaratorios.
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Anexo 3. Validacion Cualitativa del Instrumento

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, VAHESHAE. HATUEL titular de la Cédula de Identidad N° £6. Yo+ 882 | de
profesion (0. &l Girepmel s} | ejerciendo actualmente como ELFELHELAZ en
Ucz(zAHwA) y Profesor en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la

Investigacion titulada: “PERCEPCION IDAD D ] ENF RMERO
Y LA SATISFA CION DE LAS PUERPE DE HOSPITAL tTm
1 NO! PITAL VIVERSITARIO l-: ES

MERIDA-VENEZUELA 2024-2025". A los efectos de su aplicacion a los bachlllcrcs Luis
Miguel, Roa Moreno y Saimar Paola, Moujalli Guerra. Luego de hacer las observaciones
pertinentes en la vahdac:on de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

. Deficiente Aceptable Bueno Excelente
| Congruencia de Items 4‘ | x

T Amplitud de contenido 5 ¥ ?
, ,
" Redaccion de los items | { }
| l I
| Coherencia entre variables, | | )
objetivos, indicadores e [ X '
| items | ‘
| Claridad y precision \ X l
1 | |
' Pertinencia : X |
\ | |

En Mérida, a los QS dias del mes de DZczénacdel 2024

Nombre y apellido, C1. V3Lessd &. H1ATE 2 (-f-é-‘f‘fq~987')-

(O B TR
Bslormody i

CL 1AME P TN



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, titular de la Cédula de Identidad N° o@D 2/6.09P  _ 4e

profesi , ejerciendo actualmente como ﬁd¢ 2L en
Z;.ﬁSIDC / y Profesor en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la
Investigacion titulada: “PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
Y LA SATISFACCION DE LAS PUERPERAS DE HOSPITALIZACION OBSTETRICA
MERIDA-VENEZUELA 2024-2025". A los efectos de su aplicacion a los bachilleres Luis

Miguel, Roa Moreno y Saimar Paola, Moujalli Guerra. Luego de hacer las observaciones
pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, puedo formujar las siguientes
apreciaciones:

| Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

\ 1

1 X .
Amplitud de contenido ;r 3
i
Redaccion de los Items ; ><

Congruencia de Items

— i
Coherencia entre variables, |
objetivos, indicadores e |
items
Claridad y precision

Pertinencia

b———

En Mérida, alos ___ dias del mes de del 2024 B T o

Nombre y apellido, CI. fl = -\

Firma S
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l’ ;
Yo, \éu’@#é gﬁa{/%
profesion Ji( en T

" '/(’

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥ftular de la Cédula de Identidad N.° :
. ejerciendo actualmente como Enfeauy; A UE en

A00220 D 4,

TJALULA y Profesor en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la
Investigacion titulada: “PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
Y1 C UERPERAS DE HOSPITALIZACION OBSTETRICA

A SATISFACCION DE LAS PUERPERAS DE

NIV

MERIDA-VENEZUELA 2024-2025". A los efectos de su aplicacion a los bachilleres Luis

Miguel, Roa Moreno v Saimar Paola, Moujalli Guerra. Luego de hacer las observaciones
pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

. Deficiente = Aceptable

Bueno

Excelente

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccion de los Items

g i
|
:
+
[

|

items

Coherencia entre variables, |
objetivos, indicadores ¢ |

Claridad y precision

Pertinencia

W N

En Mérida, a los L@dias del mes de _/ < del o?é‘)a?L/

Nombre y apellido, CI.

L)

Jlat—

165



166

Anexo 4. Cuadro 3. Confiabilidad de Consistencia Interna a través del Coeficiente Alfa

de Crobach, Calidad del Cuidado Enfermero.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,673 27

Estadisticos de los Elementos

No items Media | DESViacion |,
Estandar
1 El ambiente hospitalario cuenta con agua suficiente y se mantiene limpio. 4,6000 0,51640 10
2 El ambiente hospitalario tiene buena iluminacion y ventilacion. 4.5000 084984 10
El a}mblente hospitalario c~uenta con el moblllarlo (cam:a’s, mesas, S|Il_as, escabel, paral y 4.8000 042164 10
3 |sofa cama para el acompafiante) necesario para la atencion de las pacientes.
El area d_e hospltallzamoq cuenta con personal de enfermeria suficiente para satisfacer 4.7000 048305 10
4 | las necesidades de las pacientes.
5 El 4rea de hospitalizacion cuenta con material médico quirdrgico suficiente. 3,5000 0,97183 10
El ar.e,a de hospltall,zamon obstetrlca cuenta cc,Jn los equipos necesarios tgles como | 4 5000 0.69921 10
6 (tensiémetros, saturémetros, termometros, glucémetro, entre otros) necesario para su
atencion.
7 El area de hospitalizacion es comoda y tranquila 4.8000 063246 10
E_n ca§9 de contaminacion sonica, el personal de enfermeria se preocupa por mejorar la 45000 084984 10
8 | situacion.
9 El tiempo de espera para trasladarse de un &rea hospitalaria a otra fue excesivo. 1,8000 1,22927 10
¢Cuanto tiempo en mlnutps p?rmanecm er.1 «Ial area de _recyper.a,cmn pc,Jst_operatorla antes 4.6000 0,51640 10
10 | de ser trasladada a su habitacion en el servicio de hospitalizacion obstétrica?
La (.anfermera (o) le brinda privacidad durapte los cuidados o procedimientos que le 4.8000 042164 10
11 | realiza colocando un paraban cuando lo amerita.
!_a enfer_mera (0) .cuando la atiende realiza los procedimientos evitando dafios o 4.6000 051640 10
12 | incomodidad a su bienestar
13 La enfermera(o), explica los procedimientos antes de realizarlos. 4.8000 042164 10
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Desviaciéon

[0} 1 .
N Iltems Media Estandar n
14 La enfermera (o) le ofrece los cuidados segun sus necesidades cada vez que lo requiere. 4.7000 0.48305 10

!_a -enfe-rmera(o’), .admmlstra el tratamiento de forma periddica, respetando los horario e 4.9000 031623 10
15 |indicaciones médicas.
16 La enfermera (o) verifica el estado de salud, continuamente durante su turno 4,9000 0,31623 10
17 La enfermera (0) le brinda la atencion necesaria en todo momento. 4.7000 048305 10
La enfermerzfl (o) ut|I|z_a_Ios materiales médicos tales como guantes, tapaboca, gasas, 4.9000 031623 10
18 | entre otros, sin desperdiciarlo.
19 La enfermera(o) le informa antes de realizar cualquier procedimiento 4,9000 0,31623 10
20 La enfermera(o) se comunica de manera clara y precisa con usted 4.7000 0.67495 10
21 La enfermera(o) le pide permiso antes de realizar cualquier procedimiento 4.8000 042164 10
La enfermera(.o). Se presenta indicado su nombre y el tiempo que estard prestando su 4.1000 1,28668 10
22 |turno de trabajo.
23 La enfermera(o) la trata con respeto. 47000 094868 10
24 La enfermera(o) demuestra gentileza e interés en todo momento al realizar los cuidados. 49000 031623 10
o5 La enfermera(o) se dirige de manera cordial y amable ante usted y su familia. 4.8000 042164 10
Usted p_lensa que la enfgrmera(o_) comprende su estado de salud y le ofrece los cuidados 4.7000 0.67495 10
26 | necesarios para que se sienta mejor.
La enf_ermera_(o) er_mende tus sentimientos de tristeza y temores que presentas durante tu 4.7000 0.04868 10
27 | estancia hospitalaria.

Fuente: Célculos propios.
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Anexo. 5. Cuadro 3. Confiabilidad de Consistencia Interna a través del Coeficiente Alfa

de Crobach, Satisfaccion del Cuidado.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,709 23

Estadisticos de los Elementos

Ne items Media | DESViacion |,
Estandar
1 El profesional de enfermeria le explica como llevar a cabo las indicaciones del médico. 1,6000 1,26491 10
) La enfermera es organizada en el trabajo, cumpliendo las actividades a las horas. 2.2000 1,75119 10
3 La enfermera le brinda consejos para su salud. 1,8000 1,39841 10
4 La enfermera que la atiende conoce de lo que habla en relacién con mi cuidado. 1,7000 1,33749 10
5 La enfermera es lenta para atenderme. 4,3000 1,25167 10
6 La enfermera es precisa y segura al realizar su trabajo. 1,1000 0,31623 10
; t:nerrézel:g;t muestra habilidad al asistir al médico en los procedimientos que se me 1,2000 0,42164 10
8 La enfermera es amable. 4,0000 1,63299 10
9 La enfermera es agradable cuando me atiende. 1,2000 0,42164 10
10 Me siento con confianza para hacerle preguntas a la enfermera. 2.0000 1,41421 10
11 La enfermera deberia ser mas atenta de lo que es. 4,4000 1,26491 10
12 La enfermera es capaz de comprender c6mo me siento. 1,4000 0,96609 10
12 gnufzr::qc;rzento la necesidad de conversar sobre mis problemas puedo acudir a la 2.1000 1.28668 10
La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que no tiene tiempo de conversar 3.9000 119722 10
14 | conmigo.
15 La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas. 1,9000 1,37032 10
16 La enfermera tiene paciencia para atender a las pacientes 1,4000 0,69921 10
La enfermera me habla con desestimacion (negatividad) 4,7000 0,94868 10
18 Hablar con la enfermera me hace sentir mejor. 1,8000 1,13529 10

Fuente: Calculos propios
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Ne items Media Déstvé:?g;()rn n
19 La enfermera me explica todo en un lenguaje sencillo facil de entender 1,1000 0.31623 10
20 La enfermera me explica acerca de los examenes que se me van a realizar 1,6000 0.84327 10
21 Es facil entender lo que la enfermera me dice 1,5000 0,70711 10
29 La enfermera da instrucciones en el momento oportuno. 1,6000 0.84327 10
23 La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué se me indican los examenes 1,6000 0.84327 10

Fuente: Calculos propios
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Anexo 6. Solicitud de Permiso para la aplicacién del Instrumento como Prueba Piloto

o

// - D¢
Rz ,;‘ UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

/ FACULTAD DE MEDICINA
\a‘m"i’ﬁ/

UNIVERSIDAD ESCUELA DE ENFERMERIA St

DE LOS ANDES
MERAIA AN NEZL ALY

UNIVERg,
S3anv ©

Solicitud de permiso para la aplicacion del instrumento

Mérida, de diciembre del 2024
Licda(o):
Jefa de:

( \
Reciba un cordial saludo estimada Licda(o): / titular de la

CL: M Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de
solicitar de manera formal el permiso para aplicar una prueba piloto a través de un
instrumento tipo cuestionario perteneciente a nuestro trabajo de investigacién titulado:
“Calidad del Cuidado Enfermero Percibido por la Satisfaccion de las pacientes en el drea
de Hospitalizacion Obstétrica del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes del Estado Mérida, Noviembre 2024-Enero 2025™, el cual es necesario para optar
por la Licenciatura de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los
Andes. Asi pues, se seleccionardn a diez pacientes que se encuentren en el drea de
hospitalizacién obstétrica del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz. Dicha prueba nos
permitira obtener informacion necesaria para poder aplicar posteriormente ¢l instrumento
a la poblacion objeto de estudio del LH.U.L.A.

Cabe destacar, que los resultados obtenidos serdn utilizados solo con fines académicos
para el Trabajo de Investigacion de Grado, aplicindolo en el mes de diciembre hasta
conseguir la totalidad de la poblacion requerida.

Si més a que hacer referencia y agradeciéndole de antemano su gentil colaboracion,
nos despedimos de usted atentamente: Br. Luis Miguel Roa Moreno titular de la CI:
26.028.801 y Br. Saimar Paola Moujalli Guerra titular de la CI: 27.870.421.

TUTORA: . il £y,
Licda. Maria Antonietta Gamboa A@ 2 Z ) v Y
' 133 /2%,

e 15 ieriea =
FfRMA N\ Ingratodo sec g0
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Anexo 7. Solicitud de Autorizacion para la Aplicacién del Instrumento Recibida por la
Direccion General del IAHULA.

> i
§ °
i ¥}
L / 2 )
DELOS ANDIS —
Mérida 23 de Diciembre del 2024.
Dr. Elber Reyes

Director de Investigaciéon y Docencia
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)

Reciba un cordial saludo académico y universitario, la presente tiene como finalidad
solicitar muy respetuosamente la autorizacion para cursar el trabajo de investigacion
para otorgar la Licenciatura de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Los Andes, llevando por titulo “ Percepcion de la Calidad de! Cuidado
Enfermero y Satisfaccion de las Puérperas de Hospitalizacion Obstétrica del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-2025",
efectuar una investigacion de campo de tipo descriptiva relacionada con una
problematica para identificar en el area. Seria realizada en la Institucion Sap‘nan’a enel
periodo desde el 23/12/24 hasta el 23/01/25 consiguiendo la totalidad de la poblacion
requerida. Contando con su gran receptividad por ustedes, siempre demostrada a
favor del crecimiento académico y desarrollo profesional, se despiden muy
atentamente;

Br. Luis Miguel Roa Moreno
C1:26.028.801
Br. Saimar Paola Moujalli Guerrra
Cl:27.870.421
Tutor: Leda. Maria Antonietta Gamboa Molina

Se adjunta. Los objetivos y el sistema de variable en la operacionalizacion.
Con copia: Departamento de Enfermeria
- Servicio de Hospitalizacion Obstétrica




Anexo 8. Solicitud para la Aplicacién del Instrumento por parte de la Direccion de

Docencia e Investigacion del IAHULA.

.
*7T

Vol

B viores . 107 100wy

/ .7 \ c’o '.¢°
|J R @ ) UNIVERSIDAD DE LOS ANDES :‘ )
W ( ;P
FACULTAD DE MEDICINA H H
A\ '7/ i H a
NIVERSIDAD
DEADTANDES PR, o

Solicitud de permiso para la aplicacion del instrumento

Mérida, de diciembre del 2024
Licda(o):
Jefa de:

s
Reciba un cordial saludo estimada Licda(o)'f&““’\ '/lg ord  titular de la
cr: 3.0 e . Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de

solicitar de manera formal el permiso para aplicar un instrumento tipo cuestionario
perteneciente a nuestro trabajo de investigacion titulado: * Percepcién de la Calidad del
Cuidado Enfermero y Satisfaccion de las Puérperas de Hospitalizacion Obstétrica del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida-Venezuela 2024-
20257, el cual es necesario para optar por la Licenciatura de Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio del mismo. se seleccionarin a
todas las pacientes que deseen participar y se encuentren en el drea de hospitalizacion
obstétrica del LA.H.U.L.A.

Cabe destacar, que los resultados obtenidos seran utilizados solo con fines
académicos para el Trabajo de Investigacion de Grado, aplicindolo en el periodo desde
el 23/12/24 hasta el 23/01/25 consiguiendo la totalidad de la poblacién requerida.

Si mas a que hacer referencia y agradeciéndole de antemano su gentil colaboracion,
nos despedimos de usted atentamente: Br. Luis Miguel Roa Moreno titular de la CI:
26.028.801 y Br. Saimar Paola Moujalli Guerra titular de la CI: 27.870.421.

/ 5
TUTORA: , \

Licda. Maria Antonietta Gamboa 4

REFTLCA T VASANA T

VORERELA
NRATYTRI0 DL MCDE AUTULAR SARA LA SALUD

COOMY D ATUA
ity Pigoo
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Anexo 9. Aceptacién para la Aplicacion del Instrumento por parte de la Direccion de

Docencia e Investigacion del IAHULA.

PR P
b - DIRECCION DE INVESTIGACION ]
% Weridw Y DOCENCIA IATULA

DID-IAHULA 002.2025

Mérida, 08 de enero de 2025

Ciudadano:

Br. Luis M. Roa Moreno y

B. Saimar P. Mouijalli Guerra

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de los Andes
Presente.-

Reciba un respetuoso y cordial saludo Institucional, deseandole el mayor de los
éxitos en el ejercicio de sus funciones. Por medio de la presente me dirijo a usted,
en oportunidad de dar respuesta a la comunicacion S/N°, de fecha 23/12/2024; en
atencién al contenido, la Direccion de Docencia e Investigacion AVALA la
efectuar la investigacion de campo para el Trabajo Especial de Grado Titulado
“Percepcion de la Calidad del Cuidado Enfermero y Satisfaccion de las Puérperas
de Hospitalizacion Obstétricas del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes”, a realizarse desde el 23/12/2024 hasta el 23/01/2025.

En tal sentido le informo que debe presentarse con la Lcda. Zulaima Pefa, Jefa
del Servicio de Enfermeria del IAHULA quien le indicara dara instrucciones a

seguir.

Sin otro particular a que hacer referencia, quedode uswd

/ . 3 N\ S NPy
N o npt S
DR. ELBERT OBERTO REYES GRATEROL
Director de Docencia e Investigacion.

Del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.
Segun Oficio N° DG-IAHULA N° 1000 de fecha 07/06/2023

Avenida 16 de Septiembre, Hospital Universitario de Los Andes. Nivel Mezzanina.,
Mérida, Venezuela. TELEF: 0274-2630775
RIF IAHULA: G-20006471-4
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Anexo 10. Consentimiento Informado para las Puérperas de Hospitalizacion Obstétrica

del IAHULA.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES e
N b ®
FACULTAD DE MEDICINA .f ? T
o
/ ESCUELA DE ENFERMERIA H g
IVERSIDAD v
LOS ANDES e

MERIBA N ENELRLY

Consentimiento Informado

Estimadas usuarias del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,
reciban un cordial saludo. Nos dirigimos ante ustedes con el proposito de solicitar su
colaboracion para participar en el trabajo de investigacion que lleva por titulo:
“Percepcion de la Calidad del Cuidado Enfermero y Satisfaccion de las Puérperas de
Hospitalizacion Obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida-Venezuela 2024-2025", el cual es necesario para optar por la Licenciatura de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. La presente
investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion de la calidad de los cuidados
enfermero y la satisfaccion de las puérperas que se encuentran en | drea de
hospitalizaciéon obstétrica, esto con la finalidad de mejorar el servicio como
representante de la atencion de salud. Por esta razon, requerimos de su apmciai:cle
cooperacion’ para.que responda de manera sincera: las. preguntas que intégran el
instrumento de recoleccion de datos; tomando en cuenta que su participacion es
auténoma y totalmente voluntaria.

Ademas, la informacion que usted nos proporcione sera utilizadas para fines
académicos, por lo que no le causara ninglin daio a usted, a la institucion hospitalaria o
a la sociedad. Asi mismo, estos datos serdn de cardcter andnimos, confidenciales y no

requiere su identificacion.

Agradeciendo la atencion prestada:
Autores:
Luis Miguel Roa Moreno

Saimar Paola Moujalli Guerra
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Monitorizacion durante el puerperio inmediato y mediato

Cabe destacar, que en el servicio de hospitalizacion obstétrica el personal médico

y enfermero debe garantizar que los procedimientos se mantengan a la vanguardia y se

ajusten a la demanda de atencién de la puérpera, ya que; el puerperio a pesar de ser un

periodo de reajuste fisioldgico que atraviesa la paciente en su recuperacion, posee riesgos

que pueden comprometer la salud. Por lo tanto, el personal enfermero durante el cuidado
brindado debe:

v

v

Recibir y conocer el estado clinico de la paciente, presentarse ante ella y ubicarla en
el ambiente o cama asignada con la ayuda del camillero o familiar.

Comunicar verbalmente al personal médico del servicio el ingreso, dirigirse a la
faena limpia y registrar datos generales de identificacion de la paciente.

Garantizar el alojamiento conjunto, donde la madre y recién nacido mantengan un
contacto estrecho y prolongado.

Durante las primeras horas posparto se debe estar atento a las posibles
complicaciones e informar y educar al maximo a la puérpera sobre los cuidados
elementales para si misma, la lactancia materna y de su recién nacido.

Realizar una valoracion cefalocaudal donde se identifique el dolor, sangrado,
tolerancia a la alimentacion, micciones y evacuaciones.

Se debe vigilar las condiciones generales, haciendo hincapié en signos vitales,
contraccion uterina y sangrado vaginal, condiciones de las mamas, estado del periné,
indicar alimentacion inmediata y promover la deambulacién precoz.

Brindar cuidado integral a la paciente durante el turno y registrar los cuidados
realizados a la paciente en la hoja de evolucion, asi como la informacién requerida

para conocimiento del personal médico.
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v El personal de enfermeria debe asistir, informar y educar a las madres, especialmente

las primiparas, estableciendo técnicas de amamantamiento idoneas para un inicio

Optimo de la lactancia materna.

v' Es importante proporcionar un soporte emocional adecuado, que debe ser dado

preferiblemente por un familiar que la paciente escoja o por una enfermera con

experiencia en la atencion durante su hospitalizacion.

v’ El alta hospitalaria debe producirse no antes de las 48 horas, siempre con evaluacion

previa que descarte complicaciones como hemorragias, infecciones de la herida

quirdrgica o episiotomia, educar sobre los meétodos anticonceptivos que puede

utilizar, explicar signos de alarma (fiebre, sangrado anormal o fétido, dolor que no

responde a uso de analgésicos) y referir a consulta posnatal.

Por otra parte, tanto el personal médico como enfermero debe tener presente que

durante este periodo de puerperio inmediato y mediato se debe realizar un seguimiento

del estado hemodindmico de la paciente y cuantificacion de los loquios ya que existe el

riesgo que la paciente hospitalizada presente hemorragia postparto por hipotonia uterina.




178

HOJA DE PROCEDIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE | EDICION: Primera

LOS CUIDADOS EN ENFERMERIA, EN LA | Br. Luis Roay Br. Saimar

HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL | FECHA: Enero 2025

INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL | Péagina: 3
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

Hemorragia postparto: hipotonia uterina
Este tipo de hemorragia ocurre por la incapacidad del Gtero para contraerse

adecuadamente después de la salida de la placenta y es mas frecuente en la cesarea que
en los partos via vaginal. Segun el tiempo de instauracion, puede ser temprana (en las
primeras 24 horas post parto) y tardia (entre las 24 horas y las proximas 6 semanas
postparto). Dentro de los cuidados o procedimientos que el personal médico-enfermero
debe realizar para prevenir o diagnosticar este tipo de complicaciones se encuentran:

v Determinar la presencia de factores de riesgo como multiparidad, embarazo mdltiple,

polihidramnios, sobredistension uterina, macrosomia fetal, malformaciones fetales,
cesareas previas o cirugias ginecolégicas uterinas, trabajo de parto prolongado o
precipitado, retencion placentaria, uso excesivo de oxitdcicos durante trabajo de
parto, uso de sulfato de magnesio o anestésicos generales, antecedente de hemorragia
pos parto, entre otros.

Valorar el estado general de la paciente, verificando sangrado genital, palidez
mucocutanea, conjuntivas y lengua, disminucion del llenado capilar y alteracion del
estado de conciencia.

Realizar palpacion bimanual de Utero para determinar tamafio y tono uterino.

Si el utero de consistencia blanda y aumentada de tamafio acompafiado de sangrado
genital hace el diagnéstico de atonia uterina.

Si se establece el diagndstico de atonia, se debe asegurar una buena via venosa
periférica, administrar oxitocicos e iniciar masaje uterino.

La atonia uterina como causa de hemorragia postparto se debe diferenciar con
lesiones en el canal del parto, rotura uterina, retencién de productos de la gestacion,

inversion uterina, placenta acreta y/o discrasias sanguineas.
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v Proporcionar oxigenoterapia segln los requerimientos de la paciente.

<

Tomar muestras para laboratorio (hematologia completa, TP, TPT, fibrindgeno).

v" Una vez realizado el diagnostico de hemorragia postparto por atonia uterina, el
médico del servicio debera referir de inmediato al servicio de emergencia obstétrica
donde se garantice la estabilizacion hemodinamica, acto quirdrgico (si amerita) y
terapia intensiva para adulto de ser necesario.

v En el traslado la paciente debe ir acompafiada por personal médico y enfermero para

el mantenimiento del masaje simple en fondo uterino o la compresion bimanual hasta

Ilegar al servicio de emergencia.

v Notificar en banco de sangre el requerimiento de hemoderivados para la paciente.

Equipamiento y material médico a utilizar:

e Tensiometro, estetoscopio, termdmetro, oximetro, peso
e Guantes limpios y estériles.

e (Gasas estériles.

e Catéter intravenoso N.° 18 y 20.

e Equipo de venaoclisis.

e Solucidn cristaloide.

Fuente: Manual de Procedimientos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del
Estado de México. (2022). Atencién médica a la paciente obstétrica y a la recién nacida o al recién nacido
hasta su egreso hospitalario. Primera edicion.
https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recie
n_nacido_a_egreso.pdf

Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS. (2013). Protocolos de Atencién. Cuidados Prenatales y
Atencion Obstétrica de Emergencia. Primera edicion. https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Protocolo%20Atencion%200bstetrica.pdf



https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recien_nacido_a_egreso.pdf
https://imiem.edomex.gob.mx/sites/imiem.edomex.gob.mx/files/files/marcojuridico/manual_hgo_atencion_recien_nacido_a_egreso.pdf
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Protocolo%20Atencion%20Obstetrica.pdf
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Protocolo%20Atencion%20Obstetrica.pdf
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El dolor del parto vaginal y el postoperatoria de cesarea segmentaria

El personal de salud tanto médico como enfermeria se fundamenta en ser una
figura gestora del cuidado antes las respuestas humanas de los diferentes problemas de
salud que pueden presentar las usuarias, por esta razon enfermeria se caracteriza por ser
parte primordial en el proceso del manejo dolor. De manera, que la valoracion e
identificacion temprana de las complicaciones potenciales o reales, que puedan presentar
las puérperas tras parto vaginal o tras cesarea, evidencia la importancia del control
adecuado de las estrategias analgésica del alivio del dolor y de su relacion estrecha para
el bienestar de las pacientes.

Asi mismo, la deteccion del dolor se deberd realizar a través de autoinforme,
preguntas efectuadas por la propia paciente, el familiar y/o cuidador, sobre la presencia
de dolor, molestias 0 malestar en general. La valoracion inicial del dolor a las puérperas
se realizard al momento del ingreso al servicio de hospitalizacion obstétrica por parte del
personal de enfermeria, donde los parametros del dolor que se valoraran periédicamente:

v" Localizacion del dolor actual.
Grado de alivio del dolor conseguido — respuesta (disminucion segun la escala
de intensidad del dolor).
Irradiacion, intensidad y frecuencia (intermitente continuo).
Factores desencadenantes.

El nivel de sedacion.

AN N N N NN

Estrategias farmacoldgicas utilizadas para aliviar el dolor y los efectos adversos
del tratamiento.

La participacion en conjunto del equipo interdisciplinar médico y enfermeras, es
fundamental para establecer intervenciones y planes de cuidados oportunos para el

manejo del dolor, en los cuales se encuentran:




181

HOJA DE PROCEDIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE
LOS CUIDADOS EN ENFERMERIA, EN LA
HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

EDICION: Primera
Br. Luis Roa y Br. Saimar

FECHA: Enero 2025

Pagina: 6

Valoracion periodica del dolor por parte del personal de enfermeria de
hospitalizacién obstétrica, programada c/4-8 horas segun el estado que se
encuentra la puérpera, dejandolas reflejadas en los registros de enfermeria a
ejecutar a la paciente (Agrupacion de cuidados: valoracion del dolor).

La intensidad del dolor se reevaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de
dolor o cuando aumente la intensidad, y cuando el dolor no remita con las
estrategias que previamente eran eficaces.

Se debe valorar de forma inmediata todo dolor intenso e inesperado,
especialmente si se trata de un dolor repentino o asociado con alteraciones de las
constantes vitales, tales como la hipotension, la taquicardia o la fiebre; y ponerlo
en conocimiento del médico responsable.

El tratamiento analgésico debera ser proporcionada de forma individualizada y se
elegira de acuerdo con la intensidad del dolor, el estado general de salud de la
puérpera, los problemas concomitantes y la respuesta a la medicacién previa.

La analgesia se administrard segun el protocolo analgésico establecido por el
médico. Se ofrecerd tratamiento pautado, no a demanda y se realizara tras la
evaluacion del dolor de la puérpera a traves de la escala visual analdgica (EVA).
Se realizara una valoracién del dolor postanalgesia, donde enfermeria evaluaré el
dolor 60 minutos después de la administracion del tratamiento por via oral y 30
minutos tras administracion de farmacos por via parenteral.

El personal de enfermeria deberd asegurar que las pacientes comprendan la
importancia de comunicar de forma inmediata la falta de alivio o los cambios
producidos en el dolor, las nuevas fuentes o tipos de dolor como los efectos

secundarios de los analgésicos.
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Por otra parte, si se emplea un manejo inadecuado del dolor postoperatorio en
postparto o postcesarea, puede afectar de forma significativa el bienestar de la paciente;
esto es debido a que en presencia de dolor: se retrasa la deambulacion, el tiempo de
inicio de la ingesta, la respiracion e incluso la lactancia materna. En este contexto, la
figura de enfermeria es fundamental, ya que la recuperacion de la paciente es objetivo
esencial de las intervenciones y cuidado de las enfermeras, permitiendo una mejor

perspectiva de conexion de la paciente con su proceso y con el manejo del mismo.

Equipamiento y materiales necesario para el manejo del dolor
e Material e insumos: guantes desechables, obturador o llave de tres vias, solucion
fisiolégica, equipo de venoclisis, jeringa de 5, 10 o 20 ml, algodon o gasas
estériles, cinta adhesiva, torniquete, bandeja, antiséptico (alcohol), catéter
intravenoso n° 18 o 20, pericraneal, entre otros.
e Medicamentos: analgésicos no opioides (paracetamol, ibuprofeno, ketoprofeno,

metamizol, ketorolaco), analgésicos opioides (tramadol).

Postoperatorio de cesarea segmentaria

El cuidado que brinda el personal médico y enfermero en esta etapa del
postoperatorio es esencial, ya que garantiza una adecuada recuperacién y adaptacion de
la paciente en donde se debe atender tanto sus necesidades fisica y emocional. Por lo
cual, después de una intervencion quirdrgica como la cesarea, el cuerpo de la puérpera
necesita tiempo y cuidados especificos para mejorar su salud de forma segura,
satisfactoria y libre de complicaciones, permitiendo asi la restauracion progresiva de las

funciones fisiologicas del organismo.
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Por esta razon, una vez que la paciente se encuentra en el servicio de
hospitalizacion obstétrica, el profesional de enfermeria de planta tiene el deber de
efectuar intervenciones y cuidados propios a las puérperas de la siguiente manera:

v Observar a la paciente durante las primeras 24 hrs, ante el efecto de la anestesia.

v" Realizar el retiro de la sonda vesical, si es el caso. Realizar el control de signos
vitales (temperatura, FR, FC, TA y SatO2).

v" Inicio de analgesia para el manejo del dolor por via intravenosa cada 8 hrs de
forma pautada las primeras 24 hrs, y posteriormente continuar con analgesia por
via oral.

v" Iniciar tolerancia con liquidos en las primeras 4-6 hrs después de la intervencion,
si hay buena tolerancia. Se aconseja una dieta normal antes de gue transcurran las
primeras 24 h.

v" Incentivar a las puérperas a la deambulacion temprana. Valorar las caracteristicas
del sangrado vaginal.

v Proporcionarles informacion a las pacientes en como realizar el aseo perianal.

v El personal de enfermeria debe asegurar el contacto madre-hijo y garantizar el
inicio de la lactancia materna.

v' Realizar cuidados de la herida quirtrgica como: Evaluar la herida para detectar
sefiales de infeccion (aumento del dolor abdominal inferior, fiebre, escalofrid,
loquios purulentos o fétidos utrero doloroso a la palpacién, mal involucionado,
enrojecimiento, separacion o dehiscencia. Observar si hay hemorragia a nivel de
la herida. Usar ropa suave en prevencion de la irritacion de la herida quirdrgica.
Mantener limpia y seca la herida, realizando las respectivas curas diariamente.
Retirar el apdsito a las 48 horas y dejar la herida al aire. Acudir a la consulta a los

5 a7 dias de post-cesarea, para retirar los puntos de la incision.
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v Facilitar el alta médica de la paciente entre el segundo y el cuarto dia de
hospitalizacion, dependiendo de la condicion clinica y de su estado
biopsicosocial.

Equipamiento y materiales necesario para el post-operatorio de cesarea
segmentaria

e Material e insumos: guantes estériles, obturador o llave de tres vias, solucion
fisioldgica, equipo de venoclisis, jeringa de 5, 10 o 20 ml, tijeras y pinza para el
cambio de apdsitos, algoddn o gasas estériles, cinta adhesiva, torniquete, bandeja,
antiséptico (alcohol), catéter intravenoso n° 18 o 20, pericraneal, tensiémetro,
estetoscopio, oximetro, termometro, entre otros.

e Medicamentos: analgésicos no opioides (paracetamol, ibuprofeno, ketoprofeno,

metamizol, ketorolaco), analgésicos opioides (tramadol), oxitocico (oxitocina).

Fuente: Mezcua, A. y col. (2017). Valoracién y manejo del dolor en el parto y puerperio. Protocolo

consensuado 2017. Gerencia de Atencion Integrado de Albacete.
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d8681
5.pdf

Quesada, J., Aceituno, L., Segura, M., Barqueros, A., Rodriguez, R., Delgado, L. y Ruiz, E. (2007). Propuesta
de un protocolo quirdrgico y control del posoperatorio en la cesarea. Clin Invest Gin Obst,34(5),183-8.
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-pdf-13110142

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016). Atencion del Parto por Cesarea: Guia de Practica Clinica
(GPC). Primera Edicion. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-
DEL-PARTO-POR-CESAREA .pdf



https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d86815.pdf
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/5098f7032b67219d0ca9da2f69d86815.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-pdf-13110142
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf
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El profesional de enfermeria tiene el deber de ofrecer informacion necesaria y
fundamental a las puérperas, ya que durante el proceso del postparto tienden a afrontar
numerosos retos relacionados con su recuperacion fisica, el establecimiento del vinculo
con el recién nacido, la implementacion de la lactancia materna y sobre todo su
adaptacion al nuevo rol de madre.

Por esta razon, el personal de enfermeria ademas de emplear cuidados clinicos;
también deben tener la responsabilidad de promover la educacién en salud a las
puérperas, de manera que aporten significativamente a mejorar la experiencia del
posparto y a prevenir complicaciones tanto materna como del recién nacido.

De esta manera, la educacién gue se le proporciona a las puérperas con respecto a
los procedimientos rutinarios utilizando materiales informativos en la hospitalizacién
obstétrica, se considera parte de una atencion humanizada donde demuestra que
enfermeria no solo se enfoca en los aspectos clinicos sino también por la compresion vy el
bienestar emocional de las pacientes, de manera que permite fortalecer la relacion
enfermero-paciente, mejorar la experiencia hospitalaria y aumentar la satisfaccién de
atencion recibida.

Asi mismo, los diferentes materiales informativos de los procedimientos
rutinarios empleados en la hospitalizacion obstétrica del IAHULA, pueden ser los

siguientes:
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Percepcién de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las puérperas

‘st Escuela de Enfermeria —ula de hospitalizacién obstétrica del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
Mérida-Venezuela 2024- 2025.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

1 Bano y Cuidado de la Piel

SANO EN
EL RECIEN NACIDO

El bafio se realizara
diariamente.

Elegir un lugar donde
no lieguen corrientes de
aire y que la

temperatura sea calida El agua debe estar tibia

y agradable al tacto
De 36 a 37°C.

La duracién del bano,
debeserentre3a5b
minutos.

Emplear jabén suave
de pH neutro, en poca
cantidad, para
enjabonar al bebé.

La higiene se realizara
con el bebé sumergido
parcialmente
(extremidades inferiores
y parte del abdomen) en
el agua de la banera y se
lavaré todo el cuerpo.

La limpieza de la
region genital debe
iniciarse en direccién
anteroposterior (de
1-‘ delante hacia atras)

Se recomienda limpiar la
cara con agua limpia y sin
jabon.

La higiene de los ojos se
realiza con una toallita,
desde el angulo interno
hasta el externo y siempre
con agua limpia.

En los oidos se debe limpiar
solo la parte externa y
visible con una gasa
himeda.

Tras el baiio se procedera al
secado con una toalla
templada, realizandolo de
forma suave y con especial
interés en los pliegues
cutaneos

Evitar usar talco y aceite en

¢ lapiel del bebé y mantenerla
: humectada la con una crema

o locién hidratante

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli
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A : &
Q‘f‘:’g Universidad de Los Andes Poroopoién de la salidad dol ouidado ) Universidad de Los Andes Peruapaidn da ba olidad del swidads
‘\;\:&;{ Facultad de Medicina enfermero y la satisfaccion de las puérperas ol Facultad de Medicina enformero y la saticfaccin de las puérperas de
iz Escuela de Enfermeria 8 do hospitalizacién obstétrioa del Instituto I Escuclo de Enfermera et haspitalizacién sbatétrion del Instituta
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Auténomo Haspital Universitaria de Los Andes,
Mérida-Venezuela 2024- 2025, Mérida-Venezuela 2024- 2024,
\ '
\ CUIDADOS DE LA ALIMENTACION EN EL
La leche matema debe darse de manera exclusiva durante los 111
El culdador debe realizar wna correcta higiene El cordén suele caerse primeras 6 meses de vida, después de este perfodo, se
recomienda continuar hasta los dos afios o mas, conla
manos antes y después de la manipulacién entre 7 a M dias después il
dOl cordbn unbﬂlcd dﬁ wu beﬂ \\ dﬂl Eoseds glimentacion complementana.
\ .
[ ™ COMO SE DEBE
LIMPIAR Utilizar una bola de algodsn Debe d?rse i \‘ibre demageda HAlgﬂutmas bebés pgeden
N amamantar exclusivamente y hay otros que pueden ser
limpia y himeda con dicohol de parcialmente alimentados con leche matema y
El mufién del cordén umbilical, 0 L ; ;
70° para limpiar suavements fomules en el biberdn
ha de limplarse diarlomente cudpier sacrecién o sangre
con agua tamplada durante el v
bafio y mantenerlo limplo y
i 2 Asequrar de que el bebe consuma la cantidad total de 2
8C0.
Limpie siempre de abojo hacia leche de un solo lado hasta vaciar el sena v luego dar el
arriba. sen opuesta. Ya que Ja leche del final, rica en proteias y
qrasas, va a proporcionar sensacion de saciedad l recién
nacido.
Limpiar el cordén cada vez que se le
cambie el pafial ol bebé.
SIGNOS DE ALARMA g vez d’ehaberamamaniadua\bebé‘sedehe
E d H tockmiont £l pafial debe dablarse por debgjo del adauiri el habito de sacarle los gases esto con el fin de
§ Cuanao se presenta enrojecimiento mufion del cordén umbilicdl, hasta que mejorar &l vaciamiento géstrico
dlrededor del ombligo, Inflamacién, mal olor eche 5o colgn y defe de drenar:
en la zona o salida de fiauido tipo pus de la
regién umbilical. Ante de cudquiera de estos Cambior el pafial lo mds
hallazgo buscar atencién médica frecuentemente posible , para evifar El recién nacidlo debe de comer cada tres hnr;s‘ por o menqsde 6-B veces
I gt irritaciones en la piel del bebe. e hloras‘ para eviar [ hipoglucemia (disminucion del azucar en la sangre)
mediatamente. Esoicfatle v siendo el principal problema que se puede generar por ls falta de
}af&n ) q&edsoe °|°°" gy alimentacian o por |2 dificultad para comer.
* , procurando usar lo menos
iRECUERDA!
posible foalitas desechables. o
Se debe lavar desde ko zona genital hacia fents a1 v materna o frmu el como atf;ac}l‘?ff.dzlmc.

el ano y nunca al contrario( sobre todo en stivos, e sohrepeso,

las nifias), por fal riesgo de aparicion de Ataren: ilaMion e —————
algan tipo de infeccion.
Saimar P. Moualli Saimar P. Moujalli

G‘EIE_HESE incluso intoxicacidn.
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! Escuela de Enfermeria | ~~4a  de hospitalizacién obatétrica del Instituto wetl  da hospitalizacién obstétrisa del Institute

Autinome Hospital Universitaria de Los Auténoma Hospital Universitario de Los Andss,
Andes, Marida-Venezuela 2024- 2025, Mérida-Venezuela 2024- 2025,

BANO DE LUZ SOLAR

Escuela de Enfermeria

§  CUDHDODELAROPA

Se recomienda que el bebé reciba una
exposicion dioria de sol , sin
mﬁolammniem

// La ropa dal bebé ho de ser cimoda  holgada, pora permitie e
posible, aproximadamente de 10 minutos.

movimientas aon foclidad A ser posbl, seré de olgodén u otros

Folkdot notinckos
- Y

/ e e e el s s e dmmd“i“’“’“’é‘:ﬂ“*'“mm‘?
e e et el e [

— ' 4 Evitar la exposicion al medio dua,puqua los
’ rays solares estin mas fue

Lovor siempre la rapa nueva anfes de usarl cousar dafios en la pmr

Puede hacersa & través de la ventana o

Calscarle rapa sprefada, Gspera s irrtente o

et il Uar b  cebjos st Evifar el uso de sumizantes en I ropa, excepto &

SUENO YDESCANSO 4 °
Wunca dejar ol bebé solo en ninguna supeicie

da la que se pueda caer.
Se usa cuperfice firme y plana para dormir, came un calehén
&n una cuna que cumpla con las normas de seguridad, cublerta Evm dqcr obalospequsﬁusd alcance del

Loc racién nazidos dusrmen alrededar de can una stbana qustable sin almohadas, cobjas @ edredones en cuando empiezan a llevarse
16220 horas ol dia y e despierfan cada ringuna parte del higar dords duerma el bebé. todo a la boca.
-3 horas, mantenienda periados de vigla

peauefias normalmente para comer, Evitar cocinar con él bebé en brazos, o cerca de

la eacing donde pusda aleanzade acaite
£] bebé debe dormir slempre boca arrba calienta
can ks cobeza groda hacia un lode . Los padres deben o
durante |o siesta y per la noche . Mantenga l beké en s kit cercn de Nunca se debe sacudir o golpeer dl bebe, 10 o vacunacis mﬂw’:dm
aama, pero n un lugar dende dusrma sola | cmdu:i'ag‘m les, N, pr g a
declmente durante el primer ofis del bebé que pueda oo groves enfer nedades, como la palio,
ceguera o muerte. Manipular siempre al bebe losis , difteria, tetanos, tosfering,
S o queda dsemida mienras dimenta o calma o bebé con cuidado. sarampicn, paperas, rubeola, hepaitis B,
sobre wna coma para adultos, regréselo d lugar designoda influenza, fiebre amarilla y diversos tipos
para &l fan pronta como usted se decplerte, Evitar colocar al bebé con la cabeza hacia de meningjtis.

abajo, agarrare, movero toscamente o firarda

5 En algunas ocasiones, algunos bebes
. & hacin arrba ol are. P| e fo i .Eml.‘idud'
- Al [} F7 lanta, apefito. Esto se
T »'V i *'.h‘ cwdmumlyummuempmm
] om de la vacunocion.

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli

Fuente: Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales Direccion General de Salud Publica, Drogodependencias y Consumo. (2012). Consejo
para el Cuidado del Recién Nacido.
https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20120808/cuidados_recien_nacido.pdf

Gobierno de Aragon. Departamento de Salud y Consumo. (s.f). Cuidame: guia para madres y padres. Los cuidados después del parto y en
los primeros afios de vida. ARPIrelieve, S. A. https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame_esp.pdf Cullen, P. (s. f). Cuidados del
recién nacido en casa. Neopediatra.
https://staticl.squarespace.com/static/5ef759dalaaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72c79c3106/1609716125437/Cuidados+del+RN+en+ca

sa.pdf



https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20120808/cuidados_recien_nacido.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/3-cuidame_esp.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5ef759da1aaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72c79c3106/1609716125437/Cuidados+del+RN+en+casa.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5ef759da1aaa762b30a2c09a/t/5ff2519989898a72c79c3106/1609716125437/Cuidados+del+RN+en+casa.pdf
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dejada POF el lecho placentanio.
. serohenticos:(3 dl=5 hasta 2 SHTANS), FOS3H0

= Entuertos: 30N 25 cotractiones
VLIS que S2 puiden presmtar
depuis ol porto

= Cuelio uterieo y vagiea: b regresion del
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FImercs 4 dizs del postpato, disminuyendo

Autores: Luls M. Roa
Saolmar P. Moulalll

- lnqcﬁo-h-ﬁnu:(dsqutnm rqobnlhmn‘

= Tracto wrinario:  dufaite
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PUERPERIO
£s 8l pericdo que va desde @ monemo Y £
Imedtatamente POStENcY 3t IO hasta AT
108 35 3 40 dixs O hasta la - =
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GORRTE AR
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s
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MEDIDAS DE HIGIENE Y CUIDADOS DURANTE EL
PUERPERID

« [Ducha diaria, en Forma habitual desce & primera
levantada

 Elase0 genital debe realizarse al mencs cada 3 veces
al dia O tada vez que atuda a vatiar Su vejiga O 3
defecar, sempre s debe limpiar de delante hacia atris

 En la 2003 perineal , s hay una egisiotomia &l a0
debe realizarse CON agua Mas un antiséptico no
initante para lwego Cubrir [a z0na Con un apdsito
qu:io]gmﬂpmrmiedouowlaimﬁc‘mo
herida y tener un Secado COMeCto con una toalla
limpia | a pequerios toques.
¢
» Utilizar ropa comoda . -

= Es Moy importante sequir una dieta equitibrada Y completa durante
el pagperlo Y tomar abudante ingesta de nquigos para evitar el

estreflimiento.

« Comdene usar alquna Crema nutritha 4 reafirmante en el vientre que
aljudara 2 recupenas el toNo Musoular @as rapido.

» Mantenerse en reposo relativo b primera semana del postparto y
aCtividad moderada hasta (05 15 dias

» S pueden reanudar LS relaciones Sasies a partin de 108 25 a

30 dias después de parto.

Autores: Luis M. Roa
Saimar P. Moujalli

Fuente: Carvajal, J (2023). Manual de Obstetricia y Ginecologia. (13ma edicion). Escuela de Medicina. https://medicina.uc.cl/wp-

content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL _compressed.pdf

Espinoza, P., Guaraca, A., Calderdn, P. y Guapacasa, A. (2022). Enfermeria en Gineco-Obstetricia. (1era edicion). Mawil Publicaciones de

Ecuador. https://mawil.us/wp-content/uploads/2022/01/enfermeria-en-ginecostetra.pdf

Ladewig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2002). Enfermeria maternal y del recién nacido. (5ta edicion). Pearson Education, Inc.
https://www.udocz.com/apuntes/321884/enfermeria-maternal-y-del-recien-nacido-ladewig-olds-5-edicion



https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf
https://mawil.us/wp-content/uploads/2022/01/enfermeria-en-ginecostetra.pdf
https://www.udocz.com/apuntes/321884/enfermeria-maternal-y-del-recien-nacido-ladewig-olds-5-edicion
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PAGANETAYNMATKERNA

-
¢ Quées?

Es el acto de alimentar a un bebé con la leche materna
producida por su madre. Es el mejor alimento mas
adecuado y natural para el bebé durante
los primeros meses de vida. Donde proporciona los
nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico

Beneficios para la madre

® Ayuda a la recuperacién tras el parto

de mama premenopausico y cancer de ovarios.
® Previene la depresion pots-parto.

® Protege frente a gran nimero de enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias e incluso gastrointestinals.

® Contiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento.

Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad.

® Fortalece el vinculo afectivo madre-hijo.

Técnica de lactancia
1) El agarre

Signos de un buen agarre: Correcto
« Labios bien evertidos (sobre todo el inferior)
« la barbilla pegada contra el pecho, y |3 nariz apoyada ligera

mente sobre &
« Gran parte de la areola dentro de la boca (se ve mds areola
por encima de |a boca que por debajo)
Las mejillas del bebé estan redondeadasy se mueve man-
dibula, sieny oreja
La madre no tiene sensacion dolorosa
Soltara el pecho espontaneamente
No hace ruido de "chasquidos” al mamar, ni se le hunden
los mofietes

AR

Si el bebé no esta bien agarrado, separelo y vuélvalo a in-

® El estimulo hormonal hace que el Gtero se contraiga mas rapido.
* Disminuye la pérdida de sangre en los dias posteriores alparto.
® Reduce el riesgo cardiovasculr y disminuye el riesgo de cancer

Beneficios para el bébe : \

Incorrecto
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. Ir\(lJcS) rr:(;el ;l\:gb de “chasquidos” al mamar, ni se le hunden Incorlrecto

Si el bebé no esta bien agarrado, separelo y vuélvalo a in-
tentar hasta consequirlo.

2) Postura para amamantar

La postura es la forma que se coloca
la madre para amamantar:

Posicion acostada

Posicion sentada

Posicion biologica o natural
Posicion sentada “caballito”
Posicion invertido o balén de rugby

Estimulacién del pecho

Los pasos para estimular el reflejo de eyeccion son 3: s
Masajear: presionar firmemente el pecho con las yemas 2
de los dedos contra la pared del térax usando un
movimiento circular con los dedos en un mismo punto
sin deslizarios sobre la piel. Comenzar desde la parte
de arriba, hacer el movimiento en espiral alrededor del
seno hacia la aréola a medida que se masajea. El
movimiento es similar al usado en examenes de senos -

MASAJEAR

Acariciar- frotar o peinar el area del pecho desde
arriba hacia el pezén, usando las yemas de los dedos
mediante un contacto ligero de cosquilleo. Continuar
este movimiento desde la periferia hacia el pezén FR(

OTAR
alrededor de todo el pecho

Sacudir suavemente ambos pechos inclinandose
hacia delante. - o

Fuente: Gasteiz, V. (2017). Guia de Préctica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, Guias de Practica Clinica SNS.
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/GPC_560_Lactancia_Osteba compl-1.pdf

Consejeria de Salud y Consumo (2009). Guia de Lactancia Materna. Asociacion Balear d’Alletament Matern.
https://www.aeped.es/sites/default/files/7-quia_baleares_esp.pdf

Gobierno de La Rioja. (2014). La lactancia Materna. Informacion para amamantar. (7ma edicion). Asociacién de Matronas de La
Rioja (AMALAR). https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-2014 la_rioja.pdf



https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/GPC_560_Lactancia_Osteba_compl-1.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares_esp.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-2014_la_rioja.pdf
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FICHA DE REGISTRO PARA LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS CON EL MATERIAL MEDICO REQUERIDO
PARA EJECUTARLO.

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
OBSTETRICA:

FECHA:

HORA:

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

MATERIAL MEDICO QUE EXISTE EN EL SERVICIO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO:

¢ Guantes estériles O e Solucion cristaloide 0 | e Tensidometro O
e Guantes limpios O e Solucién coloide 0O | e« Estetoscopio (.
e Gasas estériles O e Macrogotero O | e Glucometro O
e Compresas O e Microgotero O | e Termémetro (]
e Algodén O e Sonda vesical O

e Alcohol O e Cystoflow O

e Adhesivo (. ¢ Tiras reactivas O

e Inyectadora o e Lancetas O

o Pericraneal a

e Obturador O

e Catéter intravenoso [

e Tubodeensayo O

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROFESIONAL: Mafana Tarde Noche

Turno:
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Los cuidados de enfermeria que comprende la asistencia sanitaria a la puérpera
tomandola como un ser biopsicosocial, tiene como objetivo la recuperacion eficaz y
adaptacion fisiologica durante cada una de las etapas del puerperio. La enfermera debe
determinar las intervenciones prioritarias para identificar y evitar las posibles
complicaciones y satisfacer las necesidades de la parturienta. De esta manera, se debera
realizar diariamente para su valoracion y cuidado la siguiente regla mnemotécnica
conocida como MUVILEHE:

MAMA
— Valorar la forma, simetria, turgencia, calor, signos inflamatorios, dolor, presencia

de grietas y estado de los pezones. Habitualmente las mamas se encuentran
aumentadas de tamafo, turgentes y calientes. Al 2° y 4° dia se produce la baja de
la leche, hasta ese momento la primera secrecién se denomina calostro, es
amarillento y contine inmunoglobulinas.

UTERO
— Se debe realizar la palpacién uterina para controlar la consistencia, involucion y

simetria uterina. Primero es necesario que la vejiga este vacia, ya que de lo
contario desplaza el Gtero y eleva la altura uterina.

— Consistencia: debe ser lefiosa. Globo de seguridad de Pinard; masa globulosa
formada por el Gtero contraido después de la expulsion de la placenta. Su
presencia es un indice de buena hemostasia. Si esta blando indica que hay atonia

uterina y riesgo de hemorragia.
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— Involucion: es el post-alumbramiento, el fondo uterino se palpa a la altura del
ombligo, va descendiendo entre 1 a 2 cm por dia. A la semana ya no debe ser
palpable porque recupera su ubicacion normal detras de la sintesis pubica.

— Simetria: el fondo uterino debe ser simétrico, sino puede indicar que quedaron
restos placentarios.

Recordar que el Gtero involuciona produciendo contracciones leves, pueden ocasionar

molestias tipo menstruales, pero no debe existir dolor intenso. Esas contracciones se
incrementan con la deambulacion y la lactancia materna (ENTUERTOS).

VEJIGA
— Es importante que la puérpera miccione en forma espontanea en las primeras 6

horas después del parto para evitar el globo vesical. La distension vesical impide
la correcta involucion y consistencia uterina y por lo tanto aumenta el riesgo de
hemorragias.

INTESTINO
— El tono y la motilidad intestinal estan disminuidos durante el puerperio debido a

la relajacion de los musculos abdominales. A esto se suma el miedo al dolor. Los
liquidos abundantes, la dieta blanda con fibras y la deambulacion ayudan a la
evacuacion. Lo ideal es que evacue antes del alta.

LOQUIOS
— Se denomina asi a las perdidas hematicas del puerperio, provenientes del lecho

placentario (sitio donde estaba insertada la placenta) sangre y restos de
endometrio.

— Las caracteristicas y cantidad de los loquios nos indican en forma indirecta el
progreso de cicatrizacion del endometrio. En un proceso normal, los loquios

disminuyen en cantidad y color con el transcurso de los dias.
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Es importante que la enfermera controle y registre las caracteristicas de los mismo. Se

debe controlar: color, cantidad, olor y duracion de los loquios.

CARACTERISTICAS DE LOS LOQUIOS NORMALES

TIPO HEMATICOS | SEROHEMATICOS | SEROSOS

COLOR Rojo  brillante| Rosados (por| Blancuzcos o
(Como los  menor  contenido| crema
primeros  dias sanguineo y mas|(amarillento
de Serosos). suave)
menstruacion) |No debe haber|(solo secrecion
Puede haber| coagulos. serosa de la
pequefos cicatrizacion
coagulos. endometrial)

CANTIDAD | Abundante Moderados. Escasos.
(Como los| Va disminuyendo la

primeros  dias| cantidad.
de
menstruacion)

OLOR Sui géneris. Inodoros(a menos| Inodoros(a
Similar al que la higiene sea/menos que la
menstruacion deficiente) higiene sea

deficiente)
DURACION| 1° a 3° dias de| Del 4°al 7° dia Del 8° 20 dia
puerperio

Loquios anormales: fétidos, amarillo intenso o verdoso, muy abundantes o con
muchos coagulos o hematicas después del 3° dia 0 que aumentan en cantidad en vez de
disminuir. Indican hemorragia por atonia uterina o desgarros cervicales o vaginales no
suturados en el parto o retencién de restos placentarios (cotiledones).

EPISIOTOMIA
— Se debe evaluar como cualquier herida quirdrgica buscando signos de

inflamacién: rubor, dolor, calor, tumor. Observar el estado de la sutura, si existen
hematomas.

— Se inspecciona también la zona perianal para detectar hemorroides y fisuras. La
cicatrizacion se ve dificultada porque la zona permanece humeda por los loquios.

HOMANS: SIGNO DE
— Se valora los miembros inferiores: tamafio, forma, simetria, color, edema,

presencia de varices. Se debe detectar signos de tromboflebitis que es una
complicacion puerperal, se observa aumento de la temperatura e infamacion

unilateral, eritema, calor y dolor del miembro afectado.
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— Maniobra: con la pierna extendidas se flexiona el pie, aparece dolor en la

pantorrilla, especialmente en el hueco popliteo. Registramos signo de Homans +

O -
ESTADO EMOCIONAL

— Por lo general el nacimiento de un hijo es vivido con alegria, pero el 2° o 3° dia

del puerperio surgen crisis de depresion y llanto. Este es un proceso normal,

producto del estrés fisico y emocional del parto por el reajuste hidroelectrolitico,

hormonal y catabdlica tisular.

— Se debe escuchar, orientar y apoyar a la puérpera.

Formato basado en la valoracion fisica hacia las puérperas

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

Hospitalizacion Obstétrica
P-3/P-4

Nombre: | Edad:

Fecha: / / Turno: | Area:

| N° Cama:

Hora:

TA: FC: | FR: T°:

| Sa02:

Examen fisico:

Mama

Utero

Vejiga

Intestino

Loguios

Episiotomia

Homans (signo)

Estado emocional

Observacion:

Fuente: Flores, K. (s.f). Cuidados de enfermeria en el puerperio.
https://www.scribd.com/document/428369259/Cuidados-de-enfermeria-en-el-puerperio-n-odt



https://www.scribd.com/document/428369259/Cuidados-de-enfermeria-en-el-puerperio-n-odt
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El proceso de comunicacion es un elemento fundamental que puede mejorar la
relacion enfermera-paciente, ya que resulta ser la base para ofrecer los cuidados de
enfermeria, estableciendo una conexién fundamentada en la empatia, cordialidad,

seguridad, que contribuya a forjar un buen proceso de atencion.

De esta manera, se establece como medio de comunicacion ascendente el buzon
de sugerencia para ser aplicado en el &rea de hospitalizacion obstétrica del IAHULA, que
se presenta como una herramienta que permite medir las expectativas y niveles de
satisfaccion de las puérperas. El buzon de sugerencia se define, como un recurso de
comunicacion gque se pone a disposicion de los usuarios o del personal para que puedan
realizar ideas de mejora, propuestas de soluciones, felicitaciones, quejas, reclamos e
iniciativas sobre una determinada empresa, instituciéon o cualquier tipo de organizacion.
La finalidad de este mecanismo es que el interesado en conocer la opinién de sus
usuarios o del personal pueda tener feedback directo sobre las preocupaciones de éstos y

poder tomar medidas en consecuencia.

Asi mismo, el objetivo principal del buzon de sugerencia, es fomentar la
participacion activa, identificar areas de mejora y promover la innovacion dentro de la
organizacion. Es decir, trata de atender, resolver, evaluar, implementar y dar seguimiento
a las quejas, sugerencias y reclamos, hasta la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de los usuarios, para consolidar y enriquecer la calidad del servicio.
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Por otra parte, los gerentes o supervisores del area de hospitalizacion obstétrica del
IHULA, pueden utilizar este medio de comunicacion, ya que son los encargados de
tomar decisiones complejas, asi como establecer normas y estrategias que afecten todos
los aspectos relevantes de la empresa o institucion. Es por esto, que los gerentes deben
poseer caracteristicas propias para tener la capacidad de identificar y resolver situaciones
especificas. Entre las principales caracteristicas son; conocimientos administrativos y
tecnoldgicos, capacidad para el liderazgo y toma de decisiones, seguridad, empatia,
motivacion, comunicacién eficiente y efectiva, innovacion, capacidad para solucionar

problemas oportunistas, entre otros.

Del mismo modo, los gerentes intermedios se encuentran comprometidos a buscar
soluciones y/o tomar en cuenta todas aquellas sugerencias, quejas y felicitaciones que
realicen los usuarios (puérperas); lo que incluye tomar medidas necesarias para la
correccion de hallazgos y deficiencia, la implementacion continua de mejoras, y la
comunicacion fluida y constante con el personal que brinda el servicio o que incide
significativamente en la prestacion del mismo. Es asi como el buzén de sugerencia,
constituye un canal directo de comunicacién entre enfermero- paciente, que permite

identificar un éptimo servicio de atencion.
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Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)

Hospitalizacion Obstétrica
(P-3/P-4)

Buzon de Sugerencias

Asunto (seleccione con una X el asunto)

Quega [ Reclamo []  Sugerencia []  Felicitaciones [

DESCRIPCION DEL ASUNTO

Fuente: Establecimientos de Salud Sedes- La Paz. (2020). Guia para el manejo del buzén de sugerencias, reclamos, felicitaciones
y atencién de quejas. https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-

SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf

Toro, M. (2021). Manual de Procedimiento sobre el uso del buzén de sugerencias. Empresas Publica de Marsella.
https://empumar.gov.co/ITA/1.AtencionALaCiudadania/1.8/MANUALUSODELUSOBUZONDESUGERENCIAS.pdf



https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf
https://www.sedeslapaz.gob.bo/wp-content/uploads/2024/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-DE-BUZON-DE-SUGERENCIA-RECLAMOS-FELICITACIONES-Y-ATENCION-DE-QUEJAS.pdf
https://empumar.gov.co/ITA/1.AtencionALaCiudadania/1.8/MANUALUSODELUSOBUZONDESUGERENCIAS.pdf
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El personal de enfermeria debe estar constantemente actualizado y capacitado con
conocimiento cientifico que le permita estar a la vanguardia de los procedimientos y
actividades que emplean en el servicio que laboran; permitiendo asi, proporcionar
seguridad, eficiencia y satisfaccion, de manera que se mejore la calidad del cuidado que

se le brinda al paciente hospitalizado.

A través de esta formacion académica, se pone en practica conocimientos, habilidades
y destrezas que son componentes esenciales para el desarrollo profesional relacionado no
solo con el razonamiento clinico sino también con la toma de decisiones, la resolucién de

problemas y las habilidades interpersonales.

Asi mismo, es importante y beneficioso fortalecer la participacion de los profesionales
de enfermeria con talleres de practica clinica sobre temas correspondiente al servicio de
hospitalizacién obstétrica, con la intencion de reforzar conocimientos teoricos, para
estimular mas habilidades, aptitudes y confortar las competencias necesarias para
minimizar los riesgos y mejorar significativamente la calidad de atencion de las

puérperas y recién nacidos.

De esta manera, los temas principales que pueden desarrollar con sus diferentes
objetivos y metas de los talleres de préctica pueden ser: hemorragias postparto, shock
hipovolémico, preeclampsia, eclampsia, mastitis puerperal, infeccion puerperal,

sensibilizacién de lactancia materna, entre otros.
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Ademas, estos temas sirven como herramientas para conocer los posibles eventos
adversos y su prevencién, con el fin de promover précticas méas seguras y precisa
relacionadas con el correcto cuidado que se le debe brindar a las puérperas y recién

nacido.

Razon por la cual, el personal de Enfermeria debe ser considerado con jerarquia
de conocimientos porque seran ellos los que aportaran los cuidados a las puérperas en el
servicio de hospitalizacion obstétrica. Dado que, el objetivo principal de las enfermeras

es brindar una atencion integral.

Cabe mencionar que, cada procedimiento que se realiza en base a la atencion de
los cuidados de enfermeria dirigido a las puérperas, son sometidos para el analisis y
evaluacion a cargo del nivel intermedio (gerente y supervisores) del area
correspondiente, por el cual se implementara un formato de asistencia de los talleres que
se realizaran mensualmente para que el supervisor lo utilice como medio de control de

participacion por parte del profesional de enfermeria de planta.
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Formato de asistencia de los talleres del personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion obstétrica en IAHULA

Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Hospitalizacion Obstétrica

(P-3/ P-4)

TALLER
(ASISTENCIA)

Titulo:

Fecha: / 'l

Supervisor(a):

| Facilitador del Taller:

Objetivo:

Meta:

Participantes

Mombre y Apellido

Cédula N°

Mombre y Apellido Cedula
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El profesional de enfermeria se caracteriza por brindar cuidados basados en
conocimientos cientificos y técnicas especificas, que permiten desarrollar un método de
trabajo propio donde las necesidades conlleva a mantenerse actualizados, creativos y
tengan la capacidad de resolver problemas, como también de analizar y evaluar
criticamente la demanda del paciente. Por tal razén, la practica del cuidado debe ser
empleada de forma sistematica y cientifica, de manera que se logre satisfacer las

necesidades de los pacientes de modo oportuna y dinamica.

Por lo tanto, es importante que se implemente los casos clinicos de forma
mensual por parte del personal de enfermeria en la hospitalizacion obstétrica del
IAHULA, basandose en lo métodos de registro como el tipo SOAPIER, con el propdsito
de reforzar conocimiento y asi mantener un cambio creativo para actualizar la préctica
clinica; y las habilidades desarrolladas o aplicadas haciendo hincapié en la atencion de

las puérperas como elemento central del proceso.

Es por esto que, se considera como caso clinico aquella estrategia de formacion
profesional que fomenta el aprendizaje activo y ademas contribuye al saber del proceso
del paciente; y muestra los resultados alcanzados tras la utilizacion de un plan
personalizado de cuidados. Es decir, permite analizar condiciones clinicas, identificar
fortalezas y debilidades como también plantear intervenciones, soluciones o métodos

para mejorar y dar un cuidado apropiado al paciente.




205

HOJA DE IMPLEMENTACION DE CASOS | EDICION: Primera
CLINICOS MENSUALES BASADOS EN LOS | Br. Luis Roay Br. Saimar

METODOS DE REGISTRO TIPO SOAPIER POR | FECHA: Enero 2025

PARTE DEL PERSONAL DE ENFEMERIA, EN LA | Pégina: 30
HOSPITALIZACION OBSTETRICA DEL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES EN EL ESTADO
MERIDA.

Para ejecutar dicho caso clinico se debera emplear un modelo de registro de
enfermeria utilizado como un documento propio, en el que se plasma y se evidencian los
diferentes cuidados brindados por parte del profesional de enfermeria, basados en la
recogida de datos, valoraciones, diagnosticos e informacion sobre el estado, tratamiento y
la evolucion clinica del paciente durante su estadia hospitalaria. Los profesionales de
enfermeria perciben sus registros como herramienta indispensable al servicio, cuyas
funciones abarcan la comunicacion, el apoyo legal y la evaluacion del trabajo
desarrollado de forma correcta que permite la continuidad de los cuidados y la seguridad

del paciente.

De esta manera, se utiliza como forma de registro el tipo SOAPIER, que es un
método sistematico de documentacion para el registrd e interpretacion de los problemas,
necesidades e identificacion de repuestas del paciente; asi como también el desarrollo del
plan de cuidados y la evolucion de los resultados entorno a los objetivos que realiza el

personal de enfermeria que es el proceso del cuidado.

Por otra parte, se hace necesario que el nivel intermedio (gerente y supervisores)
correspondiente del area de hospitalizacion obstétrica, contribuyan a sustentar de forma
continua la actualizacion y el reforzamiento de conocimiento a través de los casos
clinicos y el uso de los registros de enfermeria, para alcanzar o estandarizar procesos; y
contribuir al cuidado de la salud de las puérperas. Asi mismo, también permite por medio
de los resultados obtenidos se lleve a cabo evaluaciones empleadas por el nivel
intermedio para revisar, priorizar y fortalecer la practica del cuidado y el nivel del
profesional de enfermeria. Por el cual, se establecerd un formato que sirva como guia
para implementar el caso clinico mensualmente basado en el método de registro

SOAPIER, por el personal de enfermeria en la hospitalizacion obstétrica del IAHULA.
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Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes (TAHULA) | Feche:
Hospitalizacion Obstétrica
P-3P4) Hora
A
FORMATO DE CASQ CLINICO NF de cama:
P
Apellidas y Nambres del pacientz: Edad:
HL: Procedencia:
Antecedentes Personales Anteced Gineco-Obstétrico
1
Diagnéstico da ingresa: Diagndstice actual:
K3 SOAPIER
E
§
R
0
FIRMA DEL Maiiana Tarde Noche
FROFESIONAL: | Typo:
Fuente: Guato, G. (2018). Influencia de la aplicacién del formato SOAPIE de los registros de enfermeria y su relacién con los aspectos ético
legales. [Tesis de pregrado, Universidad Técnica de Ambato]. https:/repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-
8699-d18e0f5a7504/content Herrero, L. (2019). Utilidad de los registros de enfermeria en la calidad de los cuidados enfermeros. [ Tesis de
pregrado, Universidad de Valladolid]. https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42013/TFG-H1928.pdf NUfiez, A., Rodriguez, L., Diaz, R.,
Cervera, M. y Constantino, F. (2018). Incorporando las anotaciones de enfermeria tipo SOAPIE en el servicio de pediatria. ACC CIETNA, 5(2),
66-73. https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/181 Reina, N. (2010). El Proceso de Enfermeria: Instrumento para el cuidado.
Umbral Cientifico, (17), pp. 18-23. https://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdfRios, C. (2017). El caso clinico como estrategia de
formacion académica y profesional en el &rea de salud. Obstaculos para la investigacion cientifica en estudiantes de Medicina del
Paraguay.EducMed,18:78-9. https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S157518131830010X



https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-8699-d18e0f5a7504/content
https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/63abbd09-7b2c-4bbc-8699-d18e0f5a7504/content
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42013/TFG-H1928.pdf
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/181
https://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S157518131830010X
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El profesional de enfermeria juega un papel fundamental para la proteccion,
promocion y conservacion de la lactancia materna, en especial durante las primeras horas
de vida del recién nacido. De manera que, cada uno de ellos deben poseer conocimientos
y habilidades adecuadas al momento de brindarle educacion a las puérperas sobre las
correctas técnicas de amamantamiento y ademas técnicas de extracciéon de leche tanto
manual como con bomba, principalmente cuando se encuentran recién nacidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatal, con el fin de iniciar o dar

continuidad a la lactancia materna.

Por esta razon, es necesario que se estandarice y se eduque tanto al personal de
enfermeria como a las puérperas de la hospitalizacion obstétrica del IAHULA, en cuanto
al manejo oportuno de los horarios de lactancia materna exclusiva tomando en cuenta las
normas establecidas que deben aplicar al momento de ingresar al servicio de Unidad de
Alto Riesgo Neonatal (p-28). Entre las principales normas establecidas se encuentran las

siguientes:
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Normas establecidas (Horario de lactancia materna exclusiva- (P28)

Higiene de la madre

Equipamientos necesarios

¥" Mantener las ufias cortas v sin esmalte.

Retirar relojes v anillos.

v" Se debe lavar las manos con agua v

jabon. Se realizard siempre en los antre otros.

siguientes momentos:

v Usar vestimenta acorde.

¥" Usar gorro, tapabocas v bata
desechables al ingresar a la unidad.

¥ Materiales: botella de vidrio de 60-120
ml o frasco de compota, toallin, tirro,

+ Antes de ingresar a la unidad, antes de

Horarios de lactancia materna

tener contacto con el recién nacido o

com su entormo, antes de iniciar la

Solo mama. Duracion 30 minutos

¥ 8am-11 am
extraccion  de  forma manual o ¥ 2 pm- 5 pm
utilizando extractores, después del ¥ 8pm-11 pm
) ¥ 2am-5am
contacto v antes de retirase de la
unidad. Lactario Materno

¥" Los senos v pezones deben lavarse con
jabon liguido y ser secado con toalla
limpia o toallin. ¥
(7ama 1 pm).

¥ El servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales cuenta con un lactario,
priorizando la lactancia materna.

El lactario funciona de lunes-viernes

¥ Las pacientes seran informadas en
cuanto al uso del mismo v educadas en
lactancia materna por personal
capacitado del drea.

Fuente: Hospital Privado Universitario de Cordoba. (s.f). normas de Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN).

https://hospitalprivado.com.ar/frontend/pdf/normas_de cuidados_intensivos_neonatales.pdf

Normas del servicio de neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del IAHULA.



https://hospitalprivado.com.ar/frontend/pdf/normas_de_cuidados_intensivos_neonatales.pdf
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ANEXO
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FICHA DE REGISTRO PARA LOS PROCEDIMIENTOS | SERVICIO DE
REALIZADOS CON EL MATERIAL MEDICO REQUERIDO | HOSPITALIZACION
PARA EJECUTARLO. OBSTETRICA:

FECHA:

HORA:

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

MATERIAL MEDICO QUE EXISTE EN EL SERVICIO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO:

e Guantes estériles O e Solucion cristaloide [ | e Tensidometro O
e Guantes limpios O e Solucién coloide O | ¢ Estetoscopio O
e Gasas estériles O | e Macrogotero O | e Glucémetro O
e Compresas O |e Microgotero O |e Termémetro [
e Algodén O e Sonda vesical O

¢ Alcohol O e Cystoflow O

e Adhesivo O |« Tiras reactivas O

e Inyectadora O |« Lancetas O

e Pericraneal O

e Obturador O

e Catéter intravenoso [

e Tubo de ensayo O

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROFESIONAL: Mafiana Tarde Noche

Turno:
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Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

Hospitalizacién Obstétrica

P-3/P4
Nombre: | Edad: ,
Fecha: [ |/ Turno: | Area: | N° Cama:
Hora:
TA: | EC: | FR: | T | Sa02:

Examen fisico:

Mama

f]tero

Vejiga

Intesting

Loquios

Episiotomia

Homans (s1gno)

Estado emocional

Observacion:
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Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Hospitalizacion Obstétrica

(P-3/P-4)

Buzon de Sugerencias

Asunto (seleccione con una X el asunto)

Quega I Reclamo []  Suvgerencia (] Felicitaciones [

DESCRIPCION DELASUNTO
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Tnstituto Autinomo Hospita] Universitario de Los Andes (AHULY) | Fecha:
Hospitalizacidn QObstétrica

P-3P4) Hore:

FORMATODE CA30 CLINICO I de cama:

Apelidos y Nombres del paciente: Edad:

HC: Procedancia:

Antecedentes Personales Antecadentas Gineco-Obstétrico

Dizgnastica de ingreso: Diggndstico actuzl:

& SOAPIER

FIRMADEL
PROFESIONAL:

Tarno:

Maiiana

Tarde

Noche
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Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Hospitalizacion Obstétrica

(P-3/P-4)
TALLER
(ASISTENCIA)
Titulo:
Fecha: [/ [
Supervisor(a): | | Facilitador del Taller:
Objetivo:
Meta:
Participantes

e Nombre y Apellido Cédula N° | Nombrey Apellido Cédula






