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RESUMEN

La enfermera tiene como mision proporcionar cuidados a las personas en todas las
etapas de su vida, desde su concepcion hasta la muerte, a través de una atencion de
calidad basados en conocimientos, demostrando responsabilidad en su labor con el fin

de dar satisfaccion al usuario (mujer puérpera).

En la Provincia de Cdrdoba, en el Hospital Materno Provincial “Dr. Radl Felipe
Lucini”, brinda atencion a la poblacién materna infantil e implementa esta politica de la

Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF).

La pregunta problema es ¢cual es la opinion que tienen las puérperas sobre los cuidados
que brinda la enfermera en el Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini” en
la ciudad de Cérdoba en el periodo de octubre del 2019? En consecuencia, el objetivo
general de este informe de investigacion es conocer cual es la opinion que tienen las

puérperas sobre los cuidados que brinda la enfermera.

Por consiguiente, el tipo de estudio fue descriptivo y transversal, para lo cual se utiliz6
un cuestionario auto-administrado a 60 puérperas internadas en el sector de puerperio
del Hospital Materno Provincial. De ahi las dimensiones fueron la interaccion
enfermera- puérpera y la relacion de cuidado transpersonal, considerando las opiniones
de las acciones como positivas 0 negativas, dando como conclusion de que el informe
de investigacion en conjunto con los resultados de los antecedentes da como resultado
positivo, poniendo en manifiesto las necesidades de la mujer durante el puerperio y la
importancia de la participacion e intervencion de las/os enfermeras/os en esta etapa,
tanto en asistencia como en el cuidado integral, informacién, comunicacién, educacion

para la salud, dignidad, cultura y religion.



ABSTRACT

The nurse's mission is to provide care for people at all stages of their life, from
conception to death, through quality care based on knowledge, demonstrating

responsibility in their work in order to give satisfaction to the user (puerperal women).

In the Province of Cordoba, Hospital Maternal Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini ”,
provides attention to the maternal and child population and implements this policy of
Maternidad Segura y Centrada en la Familia ,safe and family —centered maternity
(MSCEF).

The problem questions: What is the opinion of the postpartum women about the care
provided by the nursing staff at Hospital Maternal Provincial "Dr. Raul Felipe Lucini”
in the city of Cordoba in the period of October 2019? Consequently, the general
objective of this research’s to know what the opinion of the puerperal women is about

the care provided by the nursing staff.

Therefore, the type of study was descriptive and cross-sectional, for which a self-
administered question naire was issued to 60 post partum hospitalized women in the
puerperal sector of the Hospital Maternal Provincial. From there the dimensions were
the nurse-puerperal women interaction and the transpersonal care relationship, giving as
a conclusion that the research report to get her with the results of the back ground had a
positive response, highlighting the needs of women during the puerperium and the
importance of the participation and intervention of nurses at this stage, both in
assistance and in comprehensive care, information, communication, health education,

dignity, culture and religion.
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PROLOGO

La realizacion de este informe de investigacion presentado a continuacion estd basado
en un proyecto que lleva el titulo de “Opinién que tienen las puérperas sobre los
cuidados que brinda la enfermera” realizado en la Ciudad de San Salvador de Jujuy, en
el ano 2018, en el Hospital Materno Infantil “Dr. Héctor Quintana” por las autoras
Guanactolay, Anahi Marisol, y Lopez, Lorena Mariana.

Este informe se ha llevado a cabo en la ciudad de Coérdoba Capital en el afio 2019, en el
Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini”, en el area de puérperas. Conocer
la opinion que tienen las pacientes puérperas es de interés para las instituciones y la
disciplina enfermera ya que ayuda a contribuir en el conocimiento de la realidad sobre
la tematica con el fin de generar un analisis critico.

Los resultados seran beneficiosos permitiran conocer aspectos significativos del cuidado
enfermero para su desarrollo profesional. Y a su vez se podrd generar estrategias para
mejorar la atencion que se brinda a las puérperas y su bebé, para que se sientan
acompafadas y escuchadas. Aportando asi conocimiento valioso para el crecimiento de
la disciplina enfermera e institucional.

A través de esta investigacion se pretende brindar conocimiento que permitird la
realizacion de modificaciones pertinentes para elevar la calidad de atencién.

Este informe se encuentra organizado bajo el formato IMRYD:

Capitulo I — Introduccién: Planteo y definicién del problema. Justificacion. Objetivo
General y Especificos. Marco Tedrico y Definicion conceptual de la Variable.

Capitulo Il — Material y Método: Tipo de estudio. Universo y muestra,
Operacionalizacion de la Variable, Fuente, Técnica e Instrumentos de Recoleccion de
Datos, Procesamiento, Presentacion y analisis realizado.

Capitulo 111 — Resultados: Presentados en Tablas.

Capitulo 1V — Discusion. Conclusion. Recomendaciones. Resumen

El informe se completd exponiendo la bibliografia utilizada y los Anexos: entre los que
se incluyeron Solicitud de Permiso, Consentimiento Informado, Instrumento de

recoleccién de datos y Tabla Maestra.
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CAPITULO I:
INTRODUCCION



El proyecto original titulado “Opinidn que tienen las puérperas sobre los cuidados que
brinda la enfermera” fue realizado en el Hospital Materno Infantil “Dr. Héctor
Quintana” de la Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de enero- junio del
2019, cuyas autoras fueron: Guanactolay, Anahi Marisol y Lopez, Lorena Mariana.

Quienes han autorizado realizar este informe de investigacion, por lo tanto, se

desarrollara a continuacion.

Los cambios cientificos, tecnologicos y sociales del siglo XX han repercutido
significativamente sobre el desarrollo de los cuidados de salud y sobre las politicas de
los servicios de enfermeria. Estos le han permitido al hombre prolongar y mejorar su
calidad de vida.

Frente a esto, la enfermera tiene como mision proporcionar cuidados a las personas en
todas las etapas de su vida, desde su concepcion hasta la muerte, a través de una
atencion de calidad basados en conocimientos, demostrando responsabilidad en su labor
con el fin de dar satisfaccion al usuario, (mujer puérpera).

Por consiguiente, en Argentina la UNICEF en el afio 2010 impulsa la iniciativa
Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF) a través de la cual busca promover
una atencion humanizada, centrada en los derechos de la madre y el nifio, y que
contribuya a mejorar la calidad de atencién y reducir la morbilidad y la mortalidad
materna y neonatal en nuestro pais.

La MSCF, (2011). Tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la
familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer
embarazada, la madre y el recién nacido y define la seguridad de la atencion como una
de sus prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y del
bebé por parte del equipo de salud; promueve la participacion y la colaboracion del
padre, la familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de la mujer y el recién
nacido; implementa précticas seguras y de probada efectividad, y fortalece otras
iniciativas, como la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio (HAMN), que
promueve fuertemente la lactancia materna.

Entre los afios 2010 y 2014, las provincias de Buenos Aires, Catamarca, Corrientes,
Cordoba, Mendoza, Misiones, Salta, Santiago del Estero, Santa Fé y Jujuy se adhirieron
a la iniciativa de una Maternidad Segura y Centrada en la Familia.

En la Provincia de Cordoba, el Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini”,
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brinda atencion a la poblacion Materno Infantil e implementa esta politica de la
Maternidad Segura y Centrada en la Familia. Ofrece servicios de: Alto Riesgo,
Anatomia Patologica, Anestesiologia, Cirugia, Clinica Médica, Clinica Neonatal,
Laboratorio, Consultorio Externo de Obstetricia y Neonatal, Diagndstico por Imagenes,
Enfermeria, Farmacia y Central de Esterilizacion, Ginecologia, Guardias Medicas,
Hemoterapia, Internaciones, Kinesiologia, Nutricion, Obstetricia, Odontologia, Salud
Mental, Salud Sexual y Reproductiva, Trabajo social, Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos y Neonatal, Vacunacion, Administracion, Recursos Humanos, Archivos y
Estadisticas.

El area de obstetricia se divide en: Area de Atencion Ambulatoria, que a su vez se sub
divide en: Consultorio Externo de Obstetricia (control de embarazadas normales y
patoldgicas), Consultorio de Admision, Consultorio de Alto Riesgo, Consultorio de
Adolescencia, Consultorio de Control de puérperas y Curacion; y Area de Internacion
que se divide en area de Embarazadas con Patologias del Embarazo o Asociadas y Area
de Puérperas Normales y Patoldgicas, Sala de Aislamientos para Patologias Infecciosas,
Salas de Internacién Conjunta Madre-Nifio para Recién Nacidos Prematuros, Pequefios
para la Edad Gestacional y Luminoterapia.

En planta baja se encuentra el area de atencion ambulatoria; el &rea de embarazadas se
encuentra en el primer piso, cuenta con 4 habitaciones con 20 camas en total. El area de
Puérperas ubicada en el segundo piso cuenta con 9 habitaciones con un total de 49
camas, (cada piso posee bafios y duchas), y 1 sala de aislamiento para patologias

infecciosas que cuenta con 3 camas Yy un bafio con ducha dentro de la habitacion.

Su Misién propuesta ha sido proveer servicios de salud de la mas alta calidad y
eficiencia, a través de la gestion integral y efectiva promoviendo la educacion en salud,
docencia e investigacion. Contribuir a través del accionar a las tareas sociales en la
comunidad.

Su Vision fue que los Servicios de Salud del Hospital Materno Provincial sean
reconocidos a nivel local, nacional e internacional por la calidad de atencidn, la
tecnologia, capacitacion del equipo de salud, educacion para la salud, docencia e
investigacion basadas en principios éticos y morales dedicados a satisfacer a los
usuarios internos y externos a través de acciones con compromiso social.

Sus valores han sido el respeto a los derechos de los pacientes y compromiso para
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mejorar la calidad de atencidn. Vision integral de las personas, atencion oportuna,
confiable y segura centrada en la familia. Capacitacion continda del personal de la
institucion. Calidad en investigacion. Sentido ético profesional. Responsabilidad laboral.
El recurso humano de obstetricia que presta servicio, esta constituido por alrededor de
45 enfermeros distribuidos en diferentes turnos. Existen supervisores en los tres turnos
(mafiana, tarde y noche) que desempefiaron funciones operativas previamente en el
servicio. En cuanto al nivel de formacion se pueden encontrar auxiliares, profesionales
técnicos y universitarios.

Dentro de este marco, la enfermera es un miembro sustancial en el contexto total de la
atencion sanitaria. Los cuidados enfermeros, en la parte asistencial brindan una atencién
directa a los usuarios produciendo un impacto en el bienestar y la salud de puérperas.

Es sabido que el personal de enfermeria estd capacitado para brindar una atencion
integral e individualizada a la mujer puérpera y su bebé, siendo capaz de comprometerse
de forma cuidadosa y humana; proporcionando intervenciones de enfermeria
relacionadas con el cuidado humano; es asi que cuidar no solo significa atender las
necesidades basicas, sino preocuparnos por lo que opinen aquellos a quienes le damos el
cuidado, por eso interactuar con el paciente es importante durante la atencion de

enfermeria.

Se ha observado que algunas puérperas muestran actitudes y conductas negativas para
con el personal de enfermeria tales como: retraimiento, no descansan durante las
jornadas, estan disconformes con el ambiente, espacio, interrogan ante algun
procedimiento a realizar con su recién nacido, no lo dejan solo, deambulan dentro de la
habitacion para evitar perder de vista a su bebé o salen al pasillo con su bebé en brazos.

Frente a la observacion de esta realidad surge en el equipo de investigacion los

siguientes interrogantes:
e ;Existe comunicacion en la interaccion enfermera—puérpera?

e ;Por qué las puérperas no se muestran tranquilas, ni satisfechas
sobre los cuidados brindados por enfermeria?

e ;Enfermeria brinda informacion sobre cuidados a las puérperas durante

su internacion?

e ;Qué imagen tienen las puérperas sobre la enfermera?
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e ;Qué opinidn tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la
enfermera del Hospital Materno Provincial?

Con el proposito de brindar respuesta a los interrogantes planteados en la investigacion,
se realizé una busqueda exhaustiva de antecedentes cientificos, consulta a expertos y
referentes claves, relacionados con la tematica abordada.

Un estudio realizado por Maldonado, A. (2012). Titulado: La comunicacion en la
relacion de ayuda al paciente en enfermeria: saber qué decir y qué hacer, tiene como
objetivo: Conocer la importancia de la comunicacion en la relacion de ayuda al
paciente. Conclusion: Comunicarse es un proceso innato al ser humano. Vivimos en
continua interaccién con nuestro entorno, y por lo tanto de forma verbal o no verbal
emitimos mensajes al mundo que nos rodea. Como profesionales de la Enfermeria que
trabajamos en intimo contacto con los pacientes, “mano a mano”, “a pie de cama”,
estamos en momentos dificiles de riesgo vital, existencia, debemos de utilizar la
comunicacion para establecer una adecuada relacion de ayuda con los pacientes/
usuarios que lo precisen. La relacién enfermera- paciente como relacion de ayuda
proporciona el cuidado con una identidad y la distingue de otras profesiones. Toda
relacién terapéutica implica de modo necesario, un proceso de relacion interpersonal.
Para conseguir una relacion de ayuda efectiva debemos de contar con toda una serie de
habilidades y destrezas para “saber estar”, saber qué decir y como decirlo, habilidades
tales como la escucha activa, la empatia, el respeto mutuo, asertividad, feedback que
aseguren la intimidad y bienestar del paciente. La importancia de saber comunicar para
establecer una correcta relacion de ayuda con el paciente que, mejore ademas del
bienestar comentado, su adherencia al tratamiento, etc., y ayudarlo en definitiva en el
proceso de salud/enfermedad que le acontezca, debe de ser inculcado en las Escuelas de
Enfermeria para mejorar la calidad en el arte del cuidar como tarea primordial en
nuestra praxis.

Por otro lado, Sandoval, R. (2013). Titulado como “Nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre el cuidado integral que brinda el personal de enfermeria en el servicio de
Gineceo-Obstetricia delHospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), tiene como
objetivo general: Determinar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre el cuidado
integral que brinda la enfermera. Conclusiones: El nivel de satisfaccion de la puérpera

se encuentra 53.1% en el nivel medianamente satisfecha para el cuidado integral que
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brinda la enfermera en el servicio de ginecobstetricia, el 25% refiere estar insatisfechas
y el 21.9% se encuentran satisfechas con los cuidados recibidos. Las puérperas 40.6%
manifestaron sentirse medianamente satisfechas y un 37.5% estan satisfechas con los
cuidados brindados respecto a la dimension biologica. Sin embargo, cabe destacar que
se encontrd 60.9% de satisfaccion media y un 20.3% de insatisfaccion en la dimension
emocional, a su vez un 33% de satisfaccion media y 28.1% de insatisfaccion en la
dimensién social, y por altimo un nivel medio de satisfaccion siendo el 45.3% y 39.1%
de insatisfaccion en la dimension espiritual.

Otro estudio relacionado fue el de Quispe, Alberto. (2016). Titulado “Percepcién de las
puérperas sobre la calidad de informacion recibida en temas de autocuidado durante el
puerperio inmediato en el Instituto Nacional Materno Perinatal.” El Objetivo de dicho
trabajo es identificar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de informacion
recibida en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) —2016. Estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, que conté con 184 pacientes puérperas que se atendieron en el mes de
marzo — abril del 2016 que pertenecian al servicio de Obstetricia “E” del INMP y que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion a las cuales se le aplicé la encuesta
antes del alta hospitalaria. Segun los resultados: La percepcién global de las puérperas
sobre la calidad de informacion recibida en temas de autocuidado fue desfavorable con
un 52.72%. EIl contenido sobre temas de autocuidado encontrados en signos de alarma
(52.17%), descanso y actividad fisica (94.02%), higiene general y perineal (59.24%),
actividad sexual (52.72%) y alimentacién (54.35%) fue de contenido incompleto. Las
caracteristicas de la comunicacion verbal que se utiliza al brindar informacién sobre
temas de autocuidado fueron de percepcion desfavorable encontrando una
comunicacion en claridad como no entendible (64.67%), con fluidez entrecortada
(68.48%), de tono y volumen bajo (77.72%), con duracion apresurada (48.91%) y
retroalimentacion incoherente (54.89%). Caracteristicas no verbales como mirada
esquiva (37.50%), desatento en escucha activa (63.04%), inexpresivo corporalmente
(51.63%) y postura retirada (60.33%) al brindar informacion sobre temas de
autocuidado.

Por otro lado, un estudio relacionado con los interrogantes realizado por Mauricio, C.

&. Janjachi, B. (2017). Titulado “Imagen social del profesional de Enfermeria segun la
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percepcion de los pacientes del Hospital Huaycan”, Lima 2016. Su objetivo fue
determinar la imagen social del profesional de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes del Hospital Huaycan. Fue un estudio descriptivo de corte transversal. Se
encontré que el 55,4% de los pacientes perciben una imagen social del profesional de
enfermeria buena, el 44,4% regular y solo el 0,2% malo. Por otro lado, en el analisis de
cada dimensidn se observo que la mayoria de los pacientes perciben una buena imagen
social del profesional de enfermeria en la dimension “Informacion” (63.9%), “Campo
de presentacion “(59,3%), “Actitud” (46,7%) y “Religion” (55,2%). Se concluye que la
mayoria de los pacientes encuestados tienen una buena percepcién de los profesionales
enfermeros del Hospital Huaycén.

En Sintesis:

Enfermeria, establecidé una correcta relacion de ayuda con el paciente, a través de la
comunicacion. Para ello, se han adquirido una serie de habilidades y destrezas que nos
aseguraron el bienestar del paciente en su aspecto holistico (bio-psico-social) tales como
empatizar o una escucha activa basada en el respeto.

Las puérperas se sintieron medianamente satisfechas con los cuidados brindados por el
personal de enfermeria con respecto en la dimension del cuidado biologico, emocional,
social y espiritual.

La enfermera brindé informacion de autocuidado, pero lo hizo desfavorablemente
debido a que lo realizd con una comunicacion no entendible, incompleta y al momento
de hacerlo tuvo una postura retirada, inexpresivo corporalmente.

La mayoria de las pacientes percibieron una buena imagen social del profesional de
enfermeria en la dimension informacion, campo de presentacion, actitud y religion.

Al no poder establecer una respuesta ante el ultimo interrogante se definid fija como
problema para investigar.

¢Cual es la opinion que tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la
enfermera atendidas en el Hospital Materno Provincial en la ciudad de Cordoba en el
periodo de octubre del2019?

Santana (citado por Casapia, 2016) refiere:

Oir los relatos del paciente sobre la queja que ellos tienen sobre el cuidado del
personal de salud refleja su satisfaccion o insatisfaccion y por ende la calidad del

cuidado que se les esta dando, ya que la satisfaccion se constituye en un indicador de la
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calidad del cuidado.

El proyecto se justificod porque no se registraron localmente antecedentes de estas
caracteristicas que reflejen datos, informacion sobre la opinion que tienen las puérperas
sobre el cuidado que brinda la enfermera. Por lo tanto, el propdsito del estudio fue
contribuir al conocimiento de la realidad sobre la tematica con el fin de generar un
analisis critico.

El resultado de este proyecto ha sido beneficioso para las enfermeras del sector de
puerperio, ya que permitiria conocer aspectos significativos para su desarrollo
profesional. Y a su vez podran generar estrategias para mejorar la atencion que se brinda

a la puérpera y su bebé, para que esta se sienta acompafiada y escuchada.

Para la institucion esto permitira realizar modificaciones pertinentes para elevar el nivel
de calidad de atencion. Para la disciplina aporta conocimientos para el crecimiento de la
misma. El objetivo general de la investigacion fue:

Conocer cudl es la opinidon que tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la
enfermera en el Hospital Materno Provincial durante el periodo de octubre del2019.

Y los objetivos especificos fueron:

1. Mostrar la opinion referida a la interaccion enfermero-paciente que se
establece en el servicio y si influyen con la atencion de las puérperas.
2. ldentificar las opiniones en relacion del cuidado transpersonal brindado por el
personal de enfermeria del Hospital Materno Provincial.
3. Describir cual de las opiniones de las puérperas estudiadas tienen mayor
relevancia durante la investigacion.
MARCO TEORICO
Histéricamente la enfermeria ha estado vinculada a la religion y fundamentalmente
asociada a las mujeres, la union entre los cuidados y la religion esta presente desde los
comienzos de la profesion enfermera, puesto que era una accién caritativa. Las
caracteristicas propias que se les atribuian a las buenas mujeres, acaban por ser las
cualidades para ser la perfecta enfermera, debida a la condicién femenina de la actividad
determinada por la percepcién de unién entre los cuidados y la mujer. En el siglo XIX,
de la mano de Florence Nigthingale la enfermeria se aprende en base a conocimientos
unicamente practicos, y con estudiantes de bajo nivel formativo, a los que se les
transmitia la idea de que las mujeres en su trabajo debian realizar funciones similares a
15



las que realizaban en el hogar, Sierra, (2012).

Beltran (citado por Borges, 2018) refiere “El profesional de enfermeria evalla el estado
de salud, las respuestas fisicas y psicologicas del paciente y a la vez los pacientes
valoran las actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y disposicion de los profesionales de
enfermeria.”

Garcia (2016) cita que “(...) El primer cuestionario disefiado particularmente para medir
la satisfaccion del paciente con la atencion enfermera fue el de Risser (1975)” (p.33).
En el mismo texto sefala que Risser “(...) Originalmente desarroll6 la escala para
probar 4 dimensiones que recogian aspectos técnicos-profesionales, relacion
interpersonal, educacion y relacion de confianza” (p.36). Asi mismo hace una
interpretacion de las dimensiones antes mencionadas: “En relacion a los aspectos
técnicos profesionales tratan de aspectos técnicos del cuidado y la medicion de los
comportamientos enfermeros utilizando afirmaciones que responden a la habilidad de
la enfermera (...), al conocimiento, a la precisién de los cuidados realizados, al
seguimiento de las indicaciones meédicas, a la rapidez en la actuacién, a la
organizacion en su trabajo y a si la enfermera ofrece buenos consejos. En cuanto a los
aspectos interpersonales-educativos, se relacionan con la actitud de las enfermeras con
los pacientes, el intercambio de informacidn entre la enfermera y el paciente acerca de
las instrucciones, de las preguntas que les hacen, de la informacion de las pruebas, de
la utilizacion de un lenguaje sencillo, de la comprensién de las explicaciones por parte
de los pacientes, de ofrecer explicaciones médicas sobre su enfermedad o de si las
explicaciones son completas. Finalmente, en cuanto a los aspectos interpersonales-
confianza se muestran situaciones de relacion interpersonal entre las enfermeras y los
pacientes, y la comunicacién verbal y no-verbal que se produce, los items se relacionan
con la escucha, la atencidn que le prestan, la paciencia, la amabilidad, la simpatia y si
la enfermera dispone de tiempo para hablar con ellos”. (Garcia, 2016, p35-36).

El cuidado es propio de enfermeria es nuestra razon de ser, para llevar adelante acciones
profesionales necesitamos un soporte cientifico basado en la evidencia que sustente la
practica diaria que realizamos, la carrera de enfermeria necesita de la educacién, la
comunicacion y la relacion interpersonal.

Comunicarse es un proceso innato al ser humano. Vivimos en continua interaccion con

nuestro entorno y, por tanto, de forma verbal o no verbal emitimos mensaje al mundo
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que nos rodea.

Como profesionales de la enfermeria que trabajamos en intimo contacto con los
pacientes, “mano a mano”, a pie de cama, estamos en momentos dificiles, de riesgo
vital, existencial, debemos utilizar la comunicacion para establecer una adecuada
relacion de ayuda con los pacientes/ usuarios que los precisen.

La relacion enfermero-paciente como relacion de ayuda, proporciona el cuidado con una
identidad y la distingue de otras profesiones. Maldonado, (2012).

Travelbee J. (citado por Rocha Oliveira, 2013) afirma que: “comunicacion en sus
aspectos verbales y no verbales es uno de los instrumentos bésicos de la practica de
enfermeria asi como la destreza, la habilidad manual, el conocimiento cientifico, la
observacion, la creatividad, entre otros, pues permiten a la enfermera interactuar,
relacionarse e implementar el cuidado de enfermeria .

Lopez & Varga (citado por Ramos, 2012) refiere:(...) “la Enfermera debe agudizar sus
sentidos y desarrollar su capacidad de escuchar, observar la comunicacion no verbal y
el lenguaje emocional del paciente (...). Las nueve habilidades que pueden coadyuvar a
enriquecer la importante labor que desempefia enfermeria son: EI comportamiento
visual, Postura y movimiento, Gestos y expresion, El vestir y el aspecto, Voz y variedad
vocal, El lenguaje, La atencion, El humor, Naturalidad” (p.222).

Belda, (2012) relata que la comunicacion es la transmision de un mensaje entre emisor y
receptor y en que ambos compartan el mismo significado. Es imposible no comunicar,
por lo que hay que prestar atencion a dos vertientes, la comunicacion verbal y la no
verbal, donde jugara un papel importante la habilidad de observacion. Enfermeria se
caracteriza por el establecimiento de una relacion de ayuda, que implica interaccion con
el individuo e influencia mutua. Esta habilidad en ocasiones no se relaciona con la
puesta en practica, donde intervienen factores como son las caracteristicas personales, la
predisposicion o las variables socioculturales. En la sociedad en general y en el &ambito
sanitario en particular, el acto comunicativo, puede convertirse en algo precario si existe
la tendencia a “la instrumentacion de las personas”.

La actual cultura, una relacion terapéutica eficaz, hace falta esfuerzo y dedicacion hacia
nuestra profesion y hacia la persona acreedora del cuidado. Tanto la relacion enfermera-
paciente como la relacion interdisciplinar pueden convertirse en algo utopico sino

valoramos la importancia del acto comunicativo aportandole su verdadero significado.
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Watson (citado por Andamayo, Orosco& Torre, 2017) ha estudiado el cuidado de
enfermeria con enfoques filosoficos (existencial- fenomenoldgico) y con base espiritual,
y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el
cuidado humano como relacion terapéutica basicas entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permiti6 a Watson la
articulacién de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la
ciencia de la enfermeria.

Premisal:”El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades”. La
actitud de asistencia se ha transmitido a traves de la cultura de la profesion como una
forma dnica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido los (as)
enfermeros(as) de obtener una formacion superior y de analizar a un nivel superior los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su
orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2:“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unidon y asegurar que algin nivel de compresion sea
logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. El grado de compresion es
definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el
paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3:“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina
debe combinar la sinceridad y la premisa honestidad dentro del contexto del acto del
cuidado.

Peplau, (2015) contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la utilizacion de
las técnicas de resolucién de problemas por la enfermera y el paciente; tanto la
enfermera como el paciente aprenden el proceso de resolucion de problemas a partir de
su relacion.

Persona: la define como un individuo, no incluye a las familias, grupos ni comunidades.
La describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza por reducir la ansiedad
provocada por las necesidades. La persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: la enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando acomode al

paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias ambientales
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sobre el paciente.

Salud: la describe como un concepto que implica un movimiento dirigido de la
personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa, constructiva,
productiva, personal y en comunidad. Dice que la salud consta de condiciones
interpersonales y psicoldgicas que interactian. Es promovida a través del proceso
interpersonal.

Enfermeria: es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que actia de forma
conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana
entre un individuo que est4 enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que
esta preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Consigue sus metas
mediante lo promocién del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los
problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion que
intenta resolver el problema.

Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la clarificacion de
problemas, y se vale de instrumentos basicos como la observacion, la comunicacion vy el
registro.

Asuncion del modelo.

La asuncién del modelo: se centrd en el desarrollo de la relacion terapéutica como
proceso basico y buscO proporcionar una relacion que pudiera hacer que la persona
permaneciese sana. Realizar esto de una manera eficaz significa que las enfermeras
deben aprender a emplear la ansiedad experimentada por un paciente o por un familiar
para ayudarles a comprender en qué consisten los problemas y el modo en que estos
problemas pueden solucionarse. Utilizando la relacién de este modo, colaborando,
educando y siendo una terapeuta, la enfermera serd capaz de empatizar con los
problemas del paciente. Como consecuencia de todo ello, tanto la enfermera como el
paciente aprenden y maduran.

Afirma que los pacientes tendran problemas si estas necesidades no son satisfechas, bien
porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien porque la tension produce frustracion y
conflicto en el paciente. EI modelo trata del cuidado de alguien mediante una serie de
interacciones, es por tanto razonable describirlo como un modelo de desarrollo méas que

como modelo de sistemas.
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Bases teoricas:
- Teoria psicoanalitica.
- Modelo de interrelacion.
- Teorias de las necesidades humanas.
- Concepto de motivacion.
- Concepto de desarrollo personal.

Presunciones y valores:

El ser humano es un organismo que vive en un equilibrio inestable, con capacidad para
aprender y desarrollar aptitudes para solucionar problemas y adaptarse a las tensiones
creadas por sus necesidades. La salud implica el avance de la personalidad y demas
procesos humanos que hacen sentirse Util.

La enfermera, a través de su personalidad, guia los resultados de aprendizaje durante el
periodo en que se prestan los cuidados. Este proceso interpersonal es un instrumento
educativo, una fuerza que ayuda a madurar y que se propone facilitar una vida en toda
su plenitud.

Estas relaciones se establecen durante las fases que atraviesa la persona en el proceso de
su enfermedad o necesidad de ayuda.

Estas fases son: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucién; en cada una
de ellas la persona y la enfermeria actian de manera coordinada.

e Fase de orientacion. El paciente intenta clarificar sus dificultades y la amplitud
de las necesidades de ayuda. La enfermera valora la situacion de la persona.

« Fase de identificacion. El paciente clarifica su situacién, identifica la necesidad
de ayuda y responde a las personas que le ofrecen ayuda. La enfermera hace el
diagndstico de la situacion y formula el plan de cuidados.

« [Fase de aprovechamiento. El paciente hace uso de los servicios de enfermeria y
obtiene el maximo provecho de ellos. La enfermera aplica el plan de cuidados
con lo que laayuda a la persona y a si misma a crecer hacia la madurez.

o Fase de resolucion. El paciente reasume su independencia. La enfermera
evalla el crecimiento que se ha producido entre ambos

Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de Jean,
Watson (citado por Andamayo et al. 2017):

v’ Salud: definié6 como unidad y armonia en la mente cuerpo y el alma y esta
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asociado con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado.

v’ Persona: considera a la persona como una unidad de mente, cuerpo, espiritu y
naturaleza y refiere que la personalidad va unida a ideas, donde es libre de
tomar decisiones.

v Entorno: nos dice que el papel de la enfermera es atender los entornos y que
incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad
(pasado, presente y futuro)

v' Enfermeria; para Watson la enfermeria consiste en conocimiento,
pensamiento, valores, filosofia, compromiso y acciéon con cierto grado de
pasion. Nos dice que la préctica cotidiana de la enfermera se debe basar en
valores humanisticos donde comprendemos los sentimientos del otro y a la
vez poder expresarlos de forma semejante que la otra persona lo experimente.

Watson (citado por Fernandez, 2018) define la enfermeria como “ciencia humana y arte
que estudia la experiencia salud-enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermera estan asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del
significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la
transcendencia y la autocuracion”.

Los conceptos de la teoria de Watson (citado por Delgado, 2018) indican que la
integracion enfermera-paciente, campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de
cuidado y momento de cuidado estan emergiendo, alin estos conceptos necesitan ser
definidos méas claramente, esto es quizas por la naturaleza abstracta de los conceptos
que ha hecho este modelo dificil para evaluar.

Asi mismo, define los conceptos de la siguiente manera:

Interaccién enfermera paciente:

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado
como intersubjetivo, responde a procesos de salud- enfermedad, interaccion persona
medio ambiente, conocimientos del poder de si mismo y limitacion es en la relacién de

cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos
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personas, con dimension transpersonal (enfermera-paciente).

Campo fenomenoldgico: el cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenologico del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion del ser
del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus
sentimientos subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal: el cuidado transpersonal es una union espiritual
entre dos personas que trascienden “persona, tiempo, espacio ¢ historia de vida de cada
uno”. Esta trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo
fenomenoldgico del otro.

Para Watson (citado por Delgado, 2018) la relacion de cuidado transpersonal se
caracteriza por:

e EIl compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el mas profundo/maés alto yo.

e EIl conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar
y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al
estado moral de un objeto.

e Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion
subjetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y
mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud.

e Este acercamiento destaca la unidad tanto de la persona como de la
enfermera, y también la mutualidad entre los dos individuos que es
fundamental a la relacion. Como tal, la preocupacion del que cuida y del
cuidado, se conectan en una busqueda mutua de significado (sentido) e
integridad, quizés para la trascendencia espiritual del sufrimiento.

e El término transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y
ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocion de la comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el
objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger,
realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la
armonia interior.

La teoria de Watson(citado por Delgado, 2018) proyecta una reverencia por las
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maravillas y misterios de la vida, un reconocimiento de la dimension de la vida espiritual
y una fundamental creencia en el poder internos de los procesos de cuidado humano
para producir crecimiento y cambio. Watson (citado por Delgado, 2018) destaca el acto
de ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento, autocontrol y
disposicion para la autocuracion independientemente de la condicion externa de salud.
En la actualidad enfermeria es una profesion de mucha competencia, con muchas
miradas subjetivas, creando una critica constructiva, que nos ayuda a crecer en la
profesion para mirar hacia adelante y mejorar los cuidados brindados al paciente en su
proceso puerperal, haciendo participe en nuestro quehacer diario, saber escuchar y que
se nos escuche.

Una MSCF tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia,
junto al equipo de salud como protagonistas de la atencién de la mujer embarazada, la
madre 'y el recien  nacido 'y define la seguridad de la
atencioncomounadesusprioridades;estimulaelrespetoylaprotecciéndelos derechos de la
mujer y del bebé por parte del equipo de salud; promueve la participacion y la
colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de la
mujer y el recién nacido; implementa practicas seguras y de probada efectividad, y
fortalece otras iniciativas como la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio
(HAMN), que promueve fuertemente la lactancia materna. UNICEF, (2011).

PUERPERIO

Es el periodo en el que se producen transformaciones progresivas de orden anatomico y
funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas. Esto
se logra mediante un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas
modificaciones a su estado pre gravido. Este periodo se extiende convencionalmente
hasta 45-60 dias del post parto.

Estos cuidados centrados en la madre, el nifio y su familia deben brindarse con
amabilidad, respeto y dignidad, siendo esencial establecer una adecuada comunicacion
del equipo de salud con la mujer y su familia, tomando en cuenta su cultura, sus
costumbres, su nivel de educacién y su idioma. Las mujeres deberan recibir informacién
relevante y oportuna que las ayude a tomar un rol protagdnico en sus propios cuidados

en salud y los de su bebé y a reconocer y responder ante un problema.
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Obijetivos del control puerperal

Si bien la mayoria de las mujeres y sus bebés atraviesan este periodo sin
complicaciones, el cuidado que ambos deben recibir durante esta etapa deberd
garantizar la prevencion, diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados de cualquier
desviacion en la recuperacion satisfactoria luego del nacimiento.

Etapas del puerperio

Desde el punto de vista clinico se divide en diferentes momentos evolutivos:
» Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 hrs. Posteriores al nacimiento.
Puerperio precoz: abarca del 2° al 10° dia postnatales.

>
» Puerperio alejado: se extiende desde el dia 11 hasta los 42 dias luego del parto.
>

Puerperio tardio: abarca desde el dia 43 hasta los 60 dias posteriores al
nacimiento. De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE,

este periodo se extiende hasta los 364 dias cumplidos.

PUERPERIO INMEDIATO

Luego del parto comienza un tiempo de observacién por parte del personal de salud
(Enfermero/a Obstétrico/a, Médico/a), de la madre y el recién nacido. Durante las
primeras dos horas ambos se adaptan a este nuevo estado.

La permanencia continua del recién nacido con su madre en internacion conjunta
favorece el vinculo temprano y el comienzo precoz de la lactancia materna.

Se deben realizar los controles de rutina ya que durante dicho periodo se producen la
mayoria de las hemorragias post parto causadas principalmente por atonia uterina,
retencion de restos placentarios y desgarros cervicales o vaginales. Por ello debera

vigilarse:

Estado clinico

v’ Estado general: Evaluacion del sensorio, mucosas y conjuntivas, palidez o
tono natural. Temperatura axilar: es un parametro clinico de suma importancia
en el control puerperal. Se recomienda su registro por parte del personal de
enfermeria cada 6 a 8 hs, salvo que existan situaciones individuales que
ameriten mayor frecuencia de control. Habitualmente los valores oscilan entre
> 36°C a <37°C. Coincidiendo con la “bajada de la leche”, alrededor de las 48

- 72 hs. Del nacimiento, puede registrarse un leve y transitorio aumento de la
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temperatura axilar, que no supera 10s38°C.

v" Pulso: es lleno regular y amplio; la frecuencia habitual del pulso de la puérpera
normal oscila entre 60 y 70 latidos por minuto. Tener en cuenta que registros
cercanos a 100 latidos por minuto obligan a descartar cuadro infeccioso,
anemia u otras patologias subyacentes.

v Tension arterial: es también un parametro clinico de importancia en el control
puerperal. Se recomienda su registro por parte del personal de enfermeria
cada 6 a 8 hs, salvo que existan situaciones individuales que ameriten mayor
frecuencia de control. Los valores del control de tension durante el puerperio
siguen los mismos estandares de normalidad establecidos para el embarazo.

v Involucion uterina: mediante palpacion abdominal se debe constatar la
formacion y permanencia del globo de seguridad de Pinard que indica una
efectiva retraccion uterina. Control preconcepciones, prenatal y puerperal. El
utero se encontrard a nivel de la linea umbilical o infra umbilical, con limites
bien definidos y una consistencia firme y elastica. Durante este periodo
contintia la actividad contractil del miometrio, lo que puede generar una
sensacion de dolor leve, especialmente coincidiendo con la succién del recién
nacido, que cede espontdneamente o con analgesia de primera linea (Aines).

v Loquios: en las primeras 48hrs. después del parto o cesarea son abundantes,
su aspecto y color es sanguinolento. Recién al tercer dia se vuelven
serosanguinolentos, disminuyendo su cantidad progresivamente. Alrededor
del 10° dia son serosos y suelen desaparecer a los15-20djias.

Tener en consideracion cualquier modificacion de la cantidad (en demasia o
ausencia), aspecto u olor, a fin de diagnostico y tratamiento oportuno de alguna
complicacion.

v Evacuacion de los emuntorios: se vigilard desde un comienzo la diuresis
espontanea y las deposiciones. Estas ocurren habitualmente al tercer dia y se
ven facilitadas con una adecuada hidratacion, alimentos ricos en fibras y
deambulacion.

Cuidados locales: para la higiene corporal se procedera al bafio de ducha DIARIO y se
evitara el de inmersion. La region perineal debera higienizarse con un simple lavado

externo, con agua tibia y jabén neutro o antiséptico por lo menos 2 veces al dia o luego
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de las deposiciones.

Las duchas vaginales no son dtiles ni beneficiosas. La episiotomia debe mantenerse
limpia, y seca. Una vez finalizada la limpieza, es necesario colocar un aposito,
compuesto por una planchuela de algodon hidréfilo rodeado de gasa. No se debe utilizar
algodon directamente, porque al retirarlo las hilachas que quedan adheridas favorecen la
contaminacion. El aposito se renovara varias veces al dia.

v Antiespasmadicos y analgésicos: el dolor en el puerperio inmediato o después
deunpartonormalpuedesercausadelaepisiotomiaodelosdolorestipocolicos en el
hipogastrio (entuertos). Para el tratamiento del dolor se prescriben
antiespasmadicos y analgésicos del grupo Aine (Paracetamol, Diclofenaco
Ibuprofeno).

v Control de las mamas y apoyo a la lactancia materna: se vigilara el estado de
turgencia de las mamas, la secrecion de calostro y de leche, la ausencia de
signos inflamatorios, presencia de grietas en el pezon, la posicién en la que
amamanta y la prendida del bebé, también se hara hincapié en la importancia
del amamantamiento a libre demanda. El profesional de salud debe conocer y
trasmitir los beneficios a corto, mediano y largo plazo sobre los beneficios de
la lactancia materna, tanto para la madre como para el bebé.

v' Consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva: luego del nacimiento la
mujer suele disminuir su deseo sexual durante un tiempo, periodo que suele
coincidir con la etapa de los loquios. Comenzar la actividad sexual mientras la
mujer adn tiene loquios puede elevar el riesgo de infecciones uterinas, por lo
qgue se sugiere abstenerse durante este tiempo. Posteriormente, la mujer
puérpera junto a su pareja decidiran cuando recomenzar la actividad sexual,
recordando que es conveniente haber elegido un método anticonceptivo en
forma previa, ya que, si bien es raro que la mujer que amamanta ovule en los
primeros tres meses de puerperio, esta posibilidad puede ocurrir. De optar por
anticonceptivos orales, se indicaran aquellos formulados s6lo de progestageno
(Mini pildora), sin estrogenos, ya que los estrogenos son secretados por la
lactancia materna. La lactancia materna exclusiva mantiene inhibido el eje
hormonal femenino, produciendo frecuentemente anovulacion. Sumado a eso,

el mecanismo de accion de la progesterona, que produce un espesamiento del
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moco cervical, dificultando el ascenso de los espermatozoides hacia la
cavidad uterina, provee una anticoncepcion altamente efectiva. Si la lactancia
materna no es exclusiva, este anticonceptivo disminuye su efectividad.

v" Vacunacién en el puerperio * Antigripal: se indicara en caso de no haber
recibido la misma durante el embarazo o si pasaron mas de 12 meses de la
ultima dosis. * Doble Viral (Rubéola y Paperas): unica dosis si no recibi
nunca la misma. ¢ Triple Bacteriana Acelular (dTpa): se indicara en caso de
no haber recibido la misma durante el embarazo. * Hepatitis B: se indicara
solo si existen factores de riesgo (ver otras vacunas durante el embarazo).

v Alta Hospitalaria: sera otorgada siempre y cuando las condiciones fisicas y
emocionales maternas sean las adecuadas. Control preconcepcion, prenatal y
puerperal. Después de un parto vaginal, el alta hospitalaria se indicara a partir
de las 48 horas post parto y a partir de las 72 horas de un post operatorio de
cesarea. Debemos aprovechar que el puerperio inmediato transcurre durante la
internacion de la madre y el recién nacido para instalar una practica diaria
institucionalizada en la maternidad: el Consultorio de Alta Conjunta de Madres
y Recién Nacido.

Segun Calvo (citado por Prieto, 2016) la imagen de la enfermera se constituye a partir
de la percepcion que las demas personas tienen sobre los profesionales de esta rama que
construyen un determinado juicio segun los comportamientos que dichos profesionales
muestran en el desempefio de sus actividades. Esta imagen construida por el pablico
seguin sus experiencias respecto de enfermeria esta influenciada por lo que los propios
enfermeros conscientemente o no, les transmiten.

Es decir, la forma de actuar de los enfermeros, la manera que se desenvuelven en su
entorno, no pasa inadvertida por la sociedad. La poblacion establece determinados
criterios para la construccion de su opinion con respecto a la profesion. La opinién del
paciente sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es de suma importancia.
Santana (citadopor Casapia, 2016) refiere que escuchar la queja de los pacientes sobre el
cuidado refleja su agrado o desagrado y por consiguiente la calidad del cuidado que se
brinda, constituyendo un indicador sobre la calidad del cuidado.

Donabedian (citado por Silva Fhon, Cordova, Villanueva, Palacios & Rodrigues 2015).

Evaluar la percepcion de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria es
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imprescindible para el planeamiento, organizacion, coordinacion/direccion vy

evaluacion/control de las actividades desarrolladas por el personal de enfermeria.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:

A modo de definir la variable en estudio “Opinidn que tienen las puérperas sobre los
cuidados que brinda la enfermera”, se toma como referencia los autores Santana (citado
por Casapia, 2016) refiere: oir los relatos del paciente sobre la queja que ellos tienen
sobre el cuidado del personal de salud refleja su satisfaccion o insatisfaccion y por
ende la calidad del cuidado que se les esta dando, ya que la satisfaccion se constituye
en un indicador de la calidad del cuidado.

Donabedian (citado por Silva Fhonet al, 2015). Evaluar la percepcion de la satisfaccion
del paciente sobre el cuidado de enfermeria es imprescindible para el planeamiento,
organizacion, coordinacion/direccion y evaluacién/control de las actividades
desarrolladas por el personal de enfermeria.

La presente investigacion es en base a las teorias del cuidado humano de Jean, Watson
(citado por Delgado, 2018)en la cual establece cuatro dimensiones: interaccion
enfermera- paciente, campo fenomenoldgico, relacion de cuidado transpersonal,
momento del cuidado, siendo desarrolladas solo dos teorias que mas se ajusta a los
lineamientos del problema planteado. Watson (citado por Fernandez, 2018) define la
enfermeria; como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud-enfermedad
mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la
enfermera estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de
la interaccién, la busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el

descubrimiento del poder interno, la transcendencia y la autocuracion.

Opinién de la Interaccién enfermera- puérpera

El ideal moral de enfermeria ha sido la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado
como intersubjetivo, responde a procesos de salud-enfermedad, interaccion persona
medioambiente, conocimientos del poder de si mismo y limitaciones en la relacion de
cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimension transpersonal (enfermera-puérpera). Cuyos indicadores son:
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1. Muestra atencion al paciente mientras le comunica algo.

2. Escucha o mira a los 0jos, observa sus gestos mientras establece una
conversacion.

3. Logra una comunicacion efectiva mediante el reconocimiento y la
respuesta a los sentimientos.

4. Elige el momento oportuno para escucharla.

5. Dedica tiempo necesario para asesorarla sobre
temas que le preocupan.

6. Establece un ambiente de confianza.

7. Brinda pautas de alarma sobre el puerperio.

Opinion de los aspectos en relacién del cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal ha sido una union espiritual entre dos personas que trascienden
“persona, tiempo, espacio ¢ historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a
ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro.

La relacién de cuidado transpersonal se caracteriza por:

e EI compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el mas profundo/mas alto yo.

e EIl conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado
moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion subjetiva,
mostrando preocupacién (interés) hacia el significado subjetivo y méas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud.

Este acercamiento destaca la unidad tanto de la persona como de la enfermera, y también
la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la relacion. Como tal, la
preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan en una bisqueda mutua de
significado (sentido) e integridad, quizas para la trascendencia espiritual del sufrimiento.
El término transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues
permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la
comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el objetivo de una relacién
transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la
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persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior. Cuyos indicadores son:

Tiempo que la enfermera pasa con el paciente para cubrir necesidades fisicas.
Cuidados que se brinda en el postparto.

Establece un tiempo necesario para cubrir cuidados emocionales.

Realiza cuidados referidos al recién nacido y a la lactancia materna.

Brinda informacidn sobre la lactancia materna.

Cuida la integridad fisica de la puérpera durante diferentes procedimientos.
Valora y protege la dignidad de la persona.

Establece cuidados respetando religion y diversidad cultural.
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CAPITULO II:
METODOLOGIA
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El tipo de estudio fue descriptivo porque describid la opinidn que tuvieron las puérperas
sobre los cuidados que brindd la enfermera del Hospital Maternidad Provincial de
Cordoba.

Ha sido transversal porque se ha realizado en un periodo de tiempo determinado,
estudiando la variable por unica vez durante el periodo de octubredel2019.

El universo estuvo constituido por 60 puérperas internadas en el sector de puerperio del
Hospital Materno Provincial de la ciudad Cérdoba durante el mes de octubre del 2019,
ya que fueron las que cumplieron con los criterios de inclusion. Estas han sido puérperas
mayores de 18afios y las que tuvieron mas de 2 dias de internacion.

Los criterios de exclusion fueron las puérperas desorientadas y las que no habian

aceptado participar.

La operacionalizacion de la variable fue la opinion que tienen las puérperas sobre el
cuidado de la enfermera.
Las dimensiones fueron:
A .- La interaccién enfermera- puérpera, cuyos indicadores fueron:
e  Muestra atencion a la puérpera mientras le comunica algo.
e Escucha o mira a los o0jos, observa sus gestos mientras establece una
conversacion.
e Lograr una comunicacion efectiva mediante el reconocimiento y la respuesta a los
sentimientos.
e  Elige el momento oportuno para escucharla.
« Dedica tiempo necesario para asesorarla sobre temas que le preocupan.
o  Establece un ambiente de confianza.

e  Brinda pautas de alarma sobre el puerperio.

B.- La relacion de cuidado transpersonal, cuyos indicadores fueron:

o Tiempo que la enfermera pasa con el paciente para cubrir necesidades fisicas.
e  Cuidados que se brinda en el posparto.

o  Establece un tiempo necesario para cubrir cuidados emocionales.

e Realiza cuidados referidos al recién nacido.

e Brinda informacidn sobre la lactancia materna.

e Cuida la integridad fisica de la puérpera durante diferentes procedimientos.
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e Valoray protege la dignidad de la persona.
o  Establece cuidados respetando religion y diversidad cultural

La fuente de informacion ha sido primaria, ya que la informacion se obtuvo mediante el
contacto directo de los propios sujetos investigados.

La técnica de recoleccion de los datos ha sido la encuesta en modalidad de cuestionario
autoadministrado con preguntas estructuradas y no estructuradas, la misma permitio

obtener datos validos y confiables.

El instrumento que se ha utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario
autoadministrado compuesto con preguntas abiertas, el cual consta de 26 items, que va
desde la letra A hasta la Y, que se basan en dos dimensiones: la interaccion enfermera-
puérpera y la relacion del cuidado transpersonal. Para la elaboracion del mismo se

tuvieron en cuenta los indicadores y variables en estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el area de puérperas del Hospital Materno
Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini” de la ciudad de Cdrdoba, con previa autorizacion de
Direccion, del Departamento de Enfermeria y del Comité de Educacion y Docencia.

Se realiz6 una prueba piloto a seis (6) puérperas que cumplieron con el criterio de
inclusion para probar la validez y confiabilidad del instrumento y posteriormente, se
Ilevé a cabo la recoleccidn de las encuestas finales a sesenta (60) puérperas.

Después de que los datos fueron recolectados, se realizé el procesamiento de datos. El
equipo de investigacion considerd opiniones positivas y negativas en base a las
dimensiones establecidas que son: la Interaccion Enfermera- Paciente y la Relacion del
Cuidado Transpersonal. Se tomé como opiniones positivas a todas aquellas acciones de
enfermeria que fueron percibidas por el paciente de forma satisfactoria, y negativas a
todas aquellas acciones de enfermeria que por diversas razones o motivo no fueron
percibidas por el paciente o fueron percibidas como acciones insatisfactorias.
La presentacion de datos se realiz6 a través de tablas y gréaficos obteniéndose
porcentajes de acuerdo a cada dimension y un porcentaje final general.

El analisis de los datos se ejecutd a traves de la estadistica descriptiva-transversal,
debido a que sirvio como método para organizar los datos, con el propoésito de

proporcionar informacion relevante para futuros trabajos de investigacion.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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GRAFICO 1: Edad de las pacientes internadas en sector de puerperio del Hospital
Materno Provincial. Octubre 2019.

Edad de las puérperas

B de 18 a 27 ahos
B de 28 a 37 afnos
B mas de 38 anos

Fuente: Encuesta en modalidad de cuestionario.
Se puede observar en este grafico N°1 que el 45 % de las puérperas tiene entre 18 a 27

anos.
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GRAFICO 2: Dias de internacion de las puérperas en sector de puerperio del Hospital

Materno Provincial. Octubre 2019.

Dias de internacion

B de 2 a4 dias

B de5a7dias

Fuente: Encuesta en modalidad de cuestionario.

En este grafico N°2 se analiza que los dias de internacion van de los 2 a 4 dias cuyo
porcentaje es superior del 73%, esta cifra representa a las puérperas que requieren
menos dias de internacion por ser partos - cesareas sin complicaciones, 0 que también
pueden tener sus bebés en cuidados neonatales y ellas ser dadas de alta, por estas

razones la internacién suele ser de pocos dias.
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TABLA N °1: Opinion que tienen las puérperas sobre el accionar de enfermeria en la

dimension Interaccién Enfermera- Paciente en el sector de puerperio del Hospital

Materno Provincial. Octubre 2019.

Muestra atencion a la puérpera mientras le 39
comunica algo.
Escucha o mira a los 0jos, observa sus gestos 38

mientras establece una conversacion.
Lograr una comunicacion efectiva mediante 36

el reconocimiento y la respuesta a los

sentimientos.

Elige el momento oportuno para 35
escucharla.
Dedica tiempo necesario para 45

asesorarla sobre temas que le preocupan.

Establece un ambiente de confianza. 39

Brinda pautas de alarma sobre el puerperio. 43

TOTAL DE RESPUESTA 275
TOTAL EN % 65%

Fuente: Encuesta en modalidad de cuestionario.

21

22

24

25

15

21

17

145
35%

60

60

60

60

60

60

60

420
100 %

En la Tabla N°1 se puede observar la Dimension Interaccion Enfermera-Paciente en este

caso puérperas, esta cifra representa al 65 % de las participantes encuestadas que

considera satisfactoria la atencion de enfermeria, la mayoria de las participantes expreso

que la enfermera mostro atencion en la comunicacion, la miro a los ojos, la escucha fue

atenta durante la conversacion, fueron escuchadas sus inquietudes y recibieron respuesta

y educacion sobre temas que generaban inseguridad y preocupacion, también le habld

sobre los signos de alarma en el puerperio y cuidados posteriores al alta, se establecio

un clima de confianza mediante el reconocimiento y la respuesta a sus sentimientos;

todos estos items fueron contestados satisfactoriamente dando una respuesta positiva.
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TABLA N°2: Opinion que tienen las puérperas sobre el accionar de enfermeria en la
dimension Relacion del Cuidado Transpersonal en el sector de puerperio del Hospital

Materno Provincial. Octubre 2019.

Tiempo que la enfermera pasa con la puérpera para 34 26 60

cubrir necesidades fisicas.

Cuidados que se brinda en el postparto. 41 19 60

Establece un tiempo necesario para 34 26 60

Cubrir cuidados emocionales.

Realiza cuidados referidos al recién nacido. 44 16 60
Brinda informacion sobre la lactancia materna. 43 17 60
Cuida la integridad fisica de la puérpera durante 40 20 60

diferentes procedimientos.

Valora y protege la dignidad de la persona. 43 17 60
Establece cuidados respetando la religion y 46 14 60
diversidad cultural

TOTAL 325 155 480
TOTAL EN % 68% 32% 100%

Fuente: Encuesta en modalidad de cuestionario.

En la Tabla N°2 sobre la Dimension Relacion del Cuidado Transpersonal, esta cifra
representa el 68 % de las participantes, que considera satisfactoria la atencion de
enfermeria, responden de forma positiva, manifestando que se les brindo cuidados post
parto donde se cubrieron necesidades fisicas, necesidades emocionales propias del
puerperio, recibieron educacion sobre los cuidados del nifio como higiene del cordén
umbilical, lactancia materna y signos de alarma del nifio, también recibieron

informacidn sobre el puerperio tales como los signos de alarma, mastitis, loquios entre
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otros, manifestaron que fue respetada su integridad fisica y fueron acompafiadas durante
los procedimientos, se valoro su dignidad como persona.

Todas estas respuestas al igual que en la tabla anterior, en su analisis refiere mucho la
edad de la misma manera haciendo referencia a las puérperas de menos edad, estar un
poco mas satisfechas que las de mayor edad, ademas se tuvo en cuenta, la influencia del
acompariante que tuvieron en ese momento y la cantidad de hijos que tuvieron antes,
porque repercute en su experiencia y de la necesidad de necesitar informacién previa o

no.
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GRAFICO N°3: Opinion general que tienen las puérperas sobre los cuidados que
brinda la enfermera en el Hospital Materno Provincial. Octubre2019.

Opinion general de las puérperas

B Opinidn positiva
B Opinidn negativa

Fuente: Encuesta en modalidad de cuestionario.
En este grafico N°3 se ve representada la opinion general de las puérperas que ha sido en
su mayoria positiva y satisfactoria del (67%) total, teniendo en cuenta todo el analisis de
las tablas anteriores en sus respuestas hacia el porcentaje mayor con todas sus
caracteristicas expuestas, sin embargo queda el (33%)que se ve reflejada la opinion
negativa de las puérperas encuestadas debido a razones como: No se dedicd el tiempo
suficiente para asesorar a las pacientes sobre temas que les preocupa en relacion a sus
cuidados relacionados con el puerperio y el recién nacido en general, no se logro
establecer un ambiente de confianza con la enfermera, no se eligié los momentos
oportunos para escucharlas, el tiempo que se dedicd fue insuficiente para cubrir los
cuidados emocionales, no se brindé cuidados respetando la dignidad, la integridad
fisica, no se valord ni respet6 la religion y diversidad cultural, educacion insuficiente
sobre pautas de alarma propias del puerperio y del recién nacido. Quedando claro que,
aungue el mayor porcentaje es positivo (67%); también hay un porcentaje dentro de
todo alto de negativo e inconformidad (33%) que deja ver que la brecha no es tan

amplia y que posiblemente la institucion tendria que trabajar sobre esto.
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CAPITULO 1V:

DISCUSION, CONCLUSIONY
RECOMENDACION
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DISCUSION
En el siguiente trabajo las acciones que realizan las enfermeras segun la opinién de las
puérperas se divide en dos dimensiones:

% Dimensidn interaccién enfermera/paciente el 65% es positivo y el 35% es

negativo. Belda, (2012) relata que la comunicacion es la transmision de un
mensaje entre emisor y receptor y en que ambos compartan el mismo
significado. Es imposible no comunicar, por lo que hay que prestar atencion a
dos vertientes, la comunicacion verbal y la no verbal, donde jugara un papel
importante la habilidad de observacion. Enfermeria se caracteriza por el
establecimiento de una relacién de ayuda, que implica interaccion con el
individuo e influencia mutua. Esta habilidad en ocasiones no se relaciona con
la puesta en practica, donde intervienen factores como son las caracteristicas
personales, la predisposicién o las variables socioculturales. En la sociedad en
general y en el ambito sanitario en particular, el acto comunicativo, puede
convertirse en algo precario si existe la tendencia a “la instrumentacion de las
personas’.

En funcion de los resultados y del andlisis de la teoria se concluye que estos resultados

son coincidentes con la teoria.

% Dimensién Relacién del Cuidado Transpersonal es 68% positivo y el 32%
negativo. Segun, Travelbee J. (citado por Rocha Oliveira, 2013) afirma que:
“comunicacion en sus aspectos verbales y no verbales es uno de los
instrumentos béasicos de la practica de enfermeria asi como la destreza, la
habilidad manual, el conocimiento cientifico, la observacion, la creatividad,
entre otros, pues permiten a la enfermera interactuar, relacionarse e
implementar el cuidado de enfermeria”.

Lépez & Varga (citado por Ramos, 2012) refiere: (...) “la Enfermera debe agudizar sus
sentidos y desarrollar su capacidad de escuchar, observar la comunicacion no verbal y
el lenguaje emocional del paciente (...). Las nueve habilidades que pueden coadyuvar a
enriquecer la importante labor que desempefia enfermeria son: El comportamiento
visual, Postura y movimiento, Gestos y expresion, El vestir y el aspecto, Voz y variedad
vocal, El lenguaje, La atencion, El humor, Naturalidad” (p.222).

En funcion de los resultados en conjunto con el andlisis de la teoria, se demuestra
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que son respaldados con la teoria utilizada.
Con relacion al objetivo general de la investigacion: conocer cuél es la opinion que
tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la enfermera. A continuacion,
El analisis del objetivo general arrojo como resultado que un 67% de la opinion de
las puérperas es positivo y un 33% es negativo. Se destaca la opinidn positiva de
las pacientes puérperas, que segin Watson (citado por Andamayo, Orosco & Torre,
2017) ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos (existencial-
fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético
de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica
béasicas entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.
Santana (citado por Casapia, 2016) refiere: oir los relatos del paciente sobre la queja
que ellos tienen sobre el cuidado del personal de salud refleja su satisfaccion o
insatisfaccion y por ende la calidad del cuidado que se les estd dando, ya que la
satisfaccion se constituye en un indicador de la calidad del cuidado.
CONCLUSION
En resumen, se concluye que en la dimension interaccion enfermera/paciente el
porcentaje mayoritario es positivo con un 65% y el 35 % negativo. Destacando los
siguientes indicadores:

v" Dedica tiempo necesario para asesorarla sobre temas que le preocupan: 45 de las
puérperas opinaron de forma positiva; refiriendo que se sintieron asesoradas
sobre temas como: lactancia materna, vomito, ahogo, coélicos, posiciones
correctas para amamantar, higiene adecuada del cordén umbilical, entre otros.
Por otro lado, 15 puérperas opinaron de forma negativa, relatando que no se
sintieron asesoradas o que no fue suficiente el tiempo brindado por enfermeria.

v Brinda pautas de alarma sobre el puerperio: 43 puérperas opinaron de forma
positiva refiriendo que recibieron pautas de alarma a cerca de: secreciones
vaginales malolientes (loquios); dolor, escalofrios, calor, taquicardia, mama
rosada y endurecida (mastitis); curacion de herida por cesarea, signos de alarma
de infeccion. Por otra parte 17 puérperas opinaron de manera negativa, narrando
que no sintieron suficiente o que fue escasa la educacion brindada sobre las
pautas de alarma del puerperio.

En cuanto a la segunda Dimension Relacion del Cuidado Transpersonal, siendo el
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porcentaje mayor 68% positivo y el porcentaje menor 32% negativo. Se resalta los
siguientes indicadores:

v’ Establece cuidados respetando religién y diversidad cultural 46 puérperas
opinaron de manera positiva relatando que se sintieron respetados sus derechos,
creencias y cultura a pesar de las normas y politicas institucionales; y por otro
lado, hubo 14 puérperas que opinaron de manera negativo refiriendo que no
percibieron ser respetadas en lo anterior mencionado.

v Realiza cuidados referidos al recién nacido: 44 puérperas opinaron de forma
positiva. Se observa que existe una relacién con el indicador “Dedica tiempo
necesario para asesorarla sobre temas que le preocupan” de la dimension
interaccion enfermera/paciente, ya que la preocupacién mas importante de las
puérperas esta dirigido al cuidado integral del recién nacido. Sin embargo,
16puérperasopinaron de forma negativa manifestando que las madres multiparas
0 acompafadas por familiar femenino no recibia la informacion y/o educacion
adecuada, ya que se daba por hecho el conocimiento acerca del cuidado del
recién nacido.

Cabe destacar que la edad de las puérperas influencio en las repuestas, ya que la mayoria
que contestaron positivamente eran de las edades comprendidas entre 18 a 27 afios, una
cuarta mayoria de 28 a 37, y las més insatisfechas son las de méas de 38 afios, incluyendo
una parte de 28 a 37 afios que hacen el 35 % de insatisfaccion, refiriendo que por parte
de las enfermeras no se sintieron escuchadas, comprendidas o seguras, no hubo
contencion, y no pudieron establecer un lazo de confianza, no recibieron educacién
suficiente con respecto a sus temores e inquietudes propias del puerperio ni con respecto
a los signos de alarma. Ademas, algunas contestaron que no se sentian importantes;
otras contestaron que como son muchas puérperas y hay falta de personal, sentian que
las enfermeras no tenian tiempo para estar alli constantemente, que brindaban escasa
informacion o cuidados oportunos, incluso en momentos que las puérperas ya eran

multiparas y estaban acompariadas de algan familiar del sexo femenino.

En relacién con las dimensiones planteadas se observa que responden al objetivo
general: “conocer cudl es la opinion que tienen las puérperas sobre los cuidados que

brinda la enfermera” con un 67% positivo y un 33% negativo.
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Dando como resultado que la percepcion de las puérperas mayoritariamente fue
positivo.

Conviene resaltar que las pacientes puérperas en esta etapa enfrentan un desafio por los
cambios en sus cuerpos, sentimientos, el cuidado del recién nacido, y la reestructuracién
familiar. Esto va influenciado por los factores socio-culturales de la vida de la mujer
que genera necesidades a nivel fisico, psicoldgico, social y espiritual. Por consiguiente
es importante la atencion que brinda el profesional de enfermeria a través de sus
cuidados calificados y humanizados, y la educacién para la salud durante el puerperio.
Debemos prestar atencion a los cambio fisicos y biolégicos, como asi también a sus
procesos psicoldgicos y a la adaptacion al nuevo rol de la madre, fomentar el vinculo
madre-hijo, brindar informacion sobre la lactancia y acompafar sus decisiones, brindar
educacion sobre el autocuidado y los cuidados hacia el recién nacido, anticoncepcion y
planificacion familiar. Asi pues, con la intervencion de la enfermera/o en el cuidado
integral y humanizado del puerperio, se previenen complicaciones y se promociona la
salud de manera holistica de la madre y el recién nacido.

Para finalizar, este trabajo pone en manifiesto las necesidades de la mujer durante el
puerperio y la importancia de la participacién e intervencion de las/os enfermeras/os en
esta etapa, tanto en asistencia, como informacion, comunicacién, educacion para la

salud, dignidad, cultura y religion.

45



RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones del informe de investigacion, se hacen las siguientes

recomendaciones:

>

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Materno Provincial, los resultados
obtenidos para brindar informacion, con el fin de aplicar las medidas que
consideren convenientes.

Que este informe de investigacion se dé a conocer al Departamento de
Enfermeria, para que realicen capacitaciones continuas de actualizacion,
referidas al cuidado holistico de las puérperas y del recién nacido, para obtener
cuidados integrales de calidad en el area Gineco-obstetricia.

Al Comité de Capacitacion y Docencia del Hospital Materno Provincial,
desarrollar trabajos de investigacion que permitan establecer los factores
asociados al nivel de calidad de cuidados de enfermeria.

Que se profundice el estudio de la percepcion de las puérperas desde un enfoque
cualitativo sobre el cuidado que brinda la enfermera, con la finalidad de analizar
y comprender otros factores de influencia.

Que se divulgue a través de cualquier medio de publicacion cientifica, como en
revistas, articulos, foros, etc. y la participacion de las autoras en congresos y

conferencias.
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ANEXO I: NOTA DE AUTORIZACION

& /')j :".“,i.'

Universidad & FCM ~ EE

Nacional \ S Facultad de Escuela de

de Coérdoba S5.Y  Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

Cordoba, 30 septiembre de2019

A LA SRA. JEFA DE DEPARTAMENTODE ENFERMERIA LIC.
QUINTEROSGLADYS

S..../D...:

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud. /s., y por su intermedio a quien corresponda, a efecto
de solicitarle “autorizacion” para ejecutar el proyecto titulado “OPINION QUE
TIENEN LAS PUERPERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE BRINDA LA
ENFERMERA”.

El mismo consta de la recoleccion de datos, que ha de realizarse por medio de una
encuesta en modalidad de cuestionario auto administrado a las pacientes puérperas, con
los debidos consentimientos informados de los participantes.

Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucion porque otorgara datos
fructuosos acerca de la realidad sobre la implementacion del Modelo de Maternidad
Segura y Centrada en la Familia, que ayudara a revelar informacion de gran valor para
realizar modificaciones o intervenciones en la practica del cuidado y rol enfermero,
como asi también en las estrategias 0 herramientas en post de la mejora de la calidad de
atencion, entre otros.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. /s. muy atte.

Airala Dianela Carballo Paola Saavedra Jessica  Velasquez Maria

Enfermeras Profesionales

Responsable Docente
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ANEXO I1: NOTA DE AUTORIZACION

Universidad : iy FCM ~- EE
Nacional \ S Facultad de Escuela de
de Cdérdoba S Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

Cordoba, 30 septiembre de 2019

AL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DOCENCIA DEL HOSPITAL
DR. RAUL FELIPE LUCINI

S..../D...:

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud. /s., y por su intermedio a quien corresponda, a efecto
de solicitarle “autorizacién” para ejecutar el proyecto titulado “OPINION QUE
TIENEN LAS PUERPERAS SOBRE LOS CUIDADOSQUE BRINDA LA
ENFERMERA”.

El mismo consta de la recoleccion de datos, que ha de realizarse por medio de una
encuesta en modalidad de cuestionario auto administrado a las pacientes puérperas, con
los debidos consentimientos informados de los participantes.

Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucion porque otorgara datos
fructuosos acerca de la realidad sobre la implementacién del Modelo de Maternidad
Segura y Centrada en la Familia, que ayudara a revelar informacién de gran valor para
realizar modificaciones o intervenciones en la practica del cuidado y rol enfermero,
como asi también en las estrategias o herramientas en post de la mejora de la calidad de
atencion, entre otros.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. /s. muy atte.

Airala Dianela Carballo Paola Saavedra Jessica  Velasquez Maria

Enfermeras Profesionales
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ANEXO I11: NOTA DE AUTORIZACION

Universidad &l H FCM ~ EE
Nacional I\ Facultad de Escuela de
de Coérdoba I Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

NOTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL INFORME

Cordoba, 30 de septiembre de 2019

A LA DIRECTORA GONZALEZ, MARIA 1. VIVIANA (MEDICA CIRUJANA,
ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA).

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del dltimo afio de la Materia Taller de Trabajo

Final de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la
Universidad Nacional de Cordoba, Tienen el agrado de dirigirse a Ud. /s., y por su
intermedio a quien corresponda, a efecto de solicitarle “autorizacion” para ejecutar el
informe final titulado “OPINION QUE TIENEN LAS PUERPERAS SOBRE LOS
CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA”. Derivado del proyecto original con el
mismo nombre que fue realizado en el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de
la Cuidad de San Salvador de Jujuy; las autoras de este proyecto son
GUANACTOLAY, Anahi Marisol y LOPEZ, Lorena Mariana. El informe consta de la
recoleccion de datos, que ha de realizarse por medio de un cuestionario en la modalidad
auto administrado a las pacientes puérperas y/o acompafiantes, con los debidos
consentimientos informados de los participantes.

Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucién porque otorgara datos
sobre la realidad sobre la implementacion del Modelo de Maternidad Segura y Centrada
en la Familia, que ayudard a revelar informacion de gran valor para realizar
modificaciones o intervenciones en la practica del cuidado y rol enfermero, como asi
también en las estrategias o0 herramientas en post de la mejora de la calidad de atencién/
etc.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. /s. muy atte.

Airala Dianela  Carballo Paola Saavedra Jessica Velasquez Maria

Enfermeras Profesionales
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ANEXO 1V: FE DE ERRATAS

A oSN
Universidad & H FCM ~ EE
Nacional \ N 4 Facultad de Escuela de
de Cérdoba Y Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

Cordoba, 30 de septiembre de 2019

DIRIGIDO A QUIEN(ES) CORRESPONDA. FE DE ERRATAS

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del dltimo afio de la Materia Taller de Trabajo
Final de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la
Universidad Nacional de Cordoba, Tienen el agrado de dirigirse a Ud. /s., y por su
intermedio a quien corresponda, a efecto de solicitarle “autorizacién™ para ejecutar el
informe final titulado “OPINION QUE TIENEN LAS PUERPERAS SOBRE LOS
CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA”. Derivado del proyecto original con el
mismo nombre que fue realizado en el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de
la Cuidad de San Salvador de Jujuy; las autoras de este proyecto son
GUANACTOLAY, Anahi Marisol y LOPEZ, Lorena Mariana.

Hacemos entrega de dicha nota para hacer constatar que nosotras no somos las autoras
del Proyecto de Investigacion Original titulado “OPINION QUE TIENEN LAS
PUERPERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA”.
Nosotras solo haremos el informe final de Investigacion de este Proyecto.

Quedando aclarado; nos despedimos cordialmente.

Airala Dianela  Carballo Paola Saavedra Jessica Velasquez Maria

Enfermeras Profesionales
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ANEXO V: RESUMEN DEL PROYECTO

=\ FCM > EE
) v Facultad de Escuela de
de Cérdoba w Y Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

Universidad }
Nacional

Cordoba, 30 septiembre de 2019

Nombre del Proyecto: “Opinion que tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda
la Enfermera” Autores del INFORME: Airala Bustos, Dianela Nazareth; Carballo,
Paola Anabel; Saavedra, Jessica Lorena Y Velasquez, Maria de los Angeles.

El proyecto a implementar se propone realizarlo en la Institucion: “Hospital Materno
Provincial Dr. Raul Felipe Lucini” durante el periodo de octubre 2019; con el fin de
realizar el Informe final del Proyecto denominado “Opinion que tienen las puérperas
sobre los cuidados que brinda la enfermera”.

El mencionado trabajo se realizara teniendo en cuenta la opinién de las puérperas acerca
de la enfermera ya que, en los Gltimos tiempos como consecuencia de la globalizacién la
disciplina enfermera sufri6 modificaciones: desde la capacitacion y formacién para
optimizar la calidad del cuidado, hasta las habilidades, conocimientos, juicio y
razonamiento acertado a su labor, estos cambios tienen el fin de brindar un cuidado
integral.

Nuestra modalidad de trabajo consiste en un informe de investigacién. Teniendo como
objetivos o propdsitos: conocer la opinion referida a la interaccion enfermero-paciente
que se establece en el servicio y si influyen con la atencion de las puérperas; Identificar
las opiniones en relacion del cuidado transpersonal brindado por el personal de
enfermeria; Identificar cual de las opiniones de las puérperas estudiadas tienen mayor
relevancia durante la investigacién. El conocer la opinién de las pacientes puérperas es
de interés para la institucion y la disciplina enfermera ya que ayuda a contribuir al
conocimiento de la realidad sobre la tematica con el fin de generar un analisis critico.
Los resultados de este informe al realizarlo seran beneficiosos ya que permitiria conocer

aspectos significativos del cuidado enfermero para su desarrollo profesional. Y a su vez
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podrén generar estrategias para mejorar la atencion que se brinda a la puérpera y su
bebe, para que esta se sienta acompafada y escuchada.

Aportando asi conocimientos valiosos para el crecimiento de la disciplina enfermera e
institucional. Para institucion, esto serd productivo ya que, le brindara conocimiento y
permitira realizar modificaciones pertinentes para elevar la calidad de atencion.

Se ejecutard la recoleccion de datos por medio de una encuesta en modalidad de
cuestionario auto administrado a las pacientes puérperas previamente comunicadas y
con el debido consentimiento informado y aceptando para ser parte del estudio.

Serd de nuestro agrado aplicar los conocimientos aprendidos en la Institucion, y nos
comprometemos a realizarle una devolucion del mismo, de manera formal una vez
concluido.

Se adjunta a continuacion los siguientes documentos: Instrumento de Recoleccién de

Datos y Consentimiento Informado.
Sin otro particular saludamos a Ud/s. muy atte.

Airala Dianela  Carballo Paola Saavedra Jessica Velasquez Maria

Enfermeras Profesionales
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad bl FCM - EE
Nacional A N Facultad de Escuela de
de Cérdoba Y Clencias Médicas Enfermeria | FCM

Consentimiento Informado

Trabajo de Investigacion: Informe

“Opinion que tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la Enfermera”

El objetivo del presente informe de investigacion es: Conocer cuél es la Opinion que
tienen las puérperas sobre los cuidados que brinda la enfermera en el Hospital Materno
Provincial “Dr. Ratl Felipe Lucini” durante el periodo de Octubredel2019.

Usted puede decidir si participa o no en el estudio. Si acepta participar se le garantiza el
anonimato, confidencialidad de sus respuestas y el derecho de abandonarlo en el
momento que desee.

Solicitamos su colaboracién de responder las siguientes preguntas, para poder conocer
la problematica planteada dentro del ambito institucional.

Su contribucion favorecerd con la ejecucion de mencionada investigacion, como asi
también la realizacion de estudios posteriores relacionados al tema.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si le surge
alguna duda, estamos a su disposicion.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos nos lo indique.

Desde ya agradecemos vuestra colaboracion.
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ANEXO VII: INSTRUMENTO

Universidad 8 i FCM ~° EE
Nacional \ S Facultad de Escuela de
de Cérdoba =% Ciencias Médicas Enfermeria | FCM

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

De manera cordial le pedimos colaboracién para responder al presente cuestionario,
somos alumnas de la Licenciatura de Enfermeria: Airala Bustos, Dianela Nazareth;
Carballo, Paola Anabel; Saavedra, Jessica Lorena Y Velasquez, Maria de los Angeles,
estamos realizando un trabajo el cual es el informe final de un proyecto que tiene como
propdsito Identificar las Opiniones que tiene las mujeres puérperas sobre el cuidado que
brinda la Enfermera, al contestar el cuestionario, no llevara mucho tiempo y le
aseguramos que la informacién brindada serd confidencial, andnima y eliminados una
vez que se haya cumplido tal fin, usted nos ayudara a concluir y mejorar el servicio
dentro de la institucion.

Instrucciones:

- Emplee una lapicera o birome para rellenar el cuestionario.

- No hay respuestas correctas o incorrectas. Estas simplemente reflejan
su opinion personal.
Responda las siguientes preguntas con toda sinceridad.
DATOS DE IDENTIFICACION

1. EDAD: 2. DIAS DE INTERNACION:
[1 18 a 27 arios 1 2addias
71 28 a 37 anos 1 5a7dias

1 Mas de 38 arios

DIMENSIONES: INTERACCION ENFERMERA- PUERPERA Y RELACION
DE CUIDADO TRANSPERSONAL

a) Al entrar a la habitacién la enfermera ¢se dirige por tu nombre? SI-NO
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b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Utiliza sobrenombres por ejemplo gordita, amor, mamita, corazon. ¢ Cual?

Al recibir el cuidado de la enfermera. Ella ;te pregunta sobre tus embarazos

anteriores? ¢ Crees que influyen en cuanto al cuidado que te brindan?

¢La enfermera demuestra ser atenta mientras realiza su atencion, te mira a los

0jos, permite que hables de lo que piensas o sentis?

Si tuvieras que definir como es el trato que te brinda la enfermera. ¢ Qué dirias?

Respecto a la habitacion donde estas ¢es adecuada a tus necesidades ejemplo: es

espaciosa, tiene bario, tiene placar?

¢Se preocupa la enfermera por brindarte un ambiente sin exceso de frio y/o

calor?

¢La comida brindada por el servicio es de tu agrado?

Te preguntan ¢;qué te gustaria comer?

¢La enfermera te brinda un ambiente tranquilo, confortable y seguro? Ejemplo

realiza sus los controles fuera del horario de descanso.

¢Respeta los horarios de visita?

¢ Tuviste una mala experiencia (malos tratos, indiferencia, etc.) con el personal

de enfermeria durante tu internacién hospitalaria? ; Como fue?

m) ¢La enfermera establece una comunicacion sencilla? Utiliza palabras claras para

tu comprension. ¢ COmo?
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n) ¢La comunicacion que brinda la enfermera durante su accionar te da
tranquilidad, aclara tus dudas? ¢ Qué opinas?
0) ¢Te brinda un espacio oportuno libre de ruidos para escuchar tus
preocupaciones, motivando tu confianza? ;Donde?
p) ¢Te asesora sobre los beneficios de la Lactancia Materna?
q) ¢Te informa sobre posiciones correctas para amamantar a tu recién nacido?
r) La enfermera te brindo asesoramiento sobre los cuidados hacia tu bebe con
respecto a primera consulta, cuando realizar el primer bafio. ¢Cuéal?
s) ¢Te asesora sobre la ingesta de liquidos y los beneficios de los mismos?
Si-No
t) Los asesoramientos brindados por la enfermera ¢los comprendes, son aceptados
y puestos en practica? Si- No ¢Por qué?
u) ¢La enfermera mientras realiza su atencion te da lugar para que puedas expresar
tus sentimientos o emociones?
v) Al realizar algun procedimiento como ser higiene perineal, control de loquios.
Cuida su integridad fisica. ¢La cubre con un biombo u otro elemento? Si—-No
¢, Como?

w) La enfermera ¢te brinda informacion sobre los métodos de planificacion familiar

X)

disponible en la etapa de postparto?

¢Siente que valoran sus decisiones Yy respetan sus derechos?
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y) ¢Opina que la enfermera respetan su religion, diversidad cultural o impone

protocolo institucional en primer lugar?

z) ¢Que aspectos mejoraria de la atencion recibida por parte de la enfermera?
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