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PRESENTACION

PRESENTACION

Hoy en dia se busca la excelencia en la prestacion de servicios de salud y es por ello que
enfermeria debe brindar una atencién integral, buscando mantener la atencion holistica hacia el
paciente, el cua se ve afectado por la enfermedad y més aln s ésta conlleva a una
hospitalizacion ,muchas veces las acciones del profesional de enfermeria se abocan generalmente
alasatisfaccion de sus acciones fisioldgicas dejando al lado otras sin satisfacer (1).

El presente estudio de investigacion tiene como titulo “NIVEL DE SATISFACCION DE
LA PUERPERA SOBRE LA ATENCION QUE BRINDAN LA ENFERMERA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME".Y cuyo objetivo
principal es determinar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que brindan la
enfermera.

Los hallazgos de este estudio permitieron brindar informacion valida, actualizada y
confiable sobre el nivel de satisfaccion de la puérpera ante la atencion holistica , integral
brindada por el profesional de enfermeria con el fin de que el Departamento de Enfermeria
elabore programas de capacitacion con el fin de formular y planificar estrategias en la atencién
de la puérpera.

Este estudio esta estructurado de la siguiente manera: en el Capitulo | sobre Introduccion
donde se considera Planteamiento, Delimitacion, Formulacién del Problema ,Objetivos y
Propdsito de la Investigacion, asi como los antecedentes del estudio revisados ,Base Teorica
Conceptual y Analitica seleccionaday Definicion Operaciona de Términos, Capitulo |1 referente
al Material y Métodos donde se expone la Metodologia ,Area de estudio, Descripcion de la
Poblacién a estudiar, Instrumentos y Procedimientos usados en la recoleccion de datos , Capitulo
1l Discusion de Resultados ,Capitulo 1V Conclusiones, Recomendaciones, Limitaciones;
finalmente se concluye con los Anexos, Referencia Bibliograficay la Bibliografia revisada.
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RESUMEN

RESUMEN

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un aspecto que la
calidad en salud intenta promover , la cual debera enfocarse hacia una atencion integral
considerando a paciente como un ser biopsicosocial, partiendo de este principio surgio la
necesidad de determinar la satisfaccion de la puérpera por 1o que se formulo e problema de la
siguiente manera ¢, Cua es el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que brindala
enfermeraen el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé?

Con el objetivo general de determinar e nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la
atencion que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
cuyo propoésito es que los halazgos de este estudio permitieron brindar informacion valida,
actualizada y confiable sobre el nivel de satisfaccidn de la puérpera ante la atencién holistica ,
integral brindada por el profesional de enfermeria con € fin de que el Departamento de
Enfermeria elabore programas de capacitacion con €l fin de formular y planificar estrategias en
la atencién de la puérpera.

El método utilizado fue el descriptivo transversal , la poblacion estuvo conformada por las
puérperas que salieron de ata en le mes de noviembre, la muestra se obtuvo mediante un
muestreo probabilistico, la técnica para la recoleccion de datos fue la entrevistay el instrumento
la encuesta, Ilegandose a las siguiente conclusion: que la mayoria de las puérperas refieren
satisfaccion ata , sin embargo existe otro porcentaje significativo que refieren nivel de
satisfaccion de medio a bgjo , relacionado a los aspectos de satisfaccion de las necesidades
basicas, orientacion que brinda la enfermera, otros.

Palabras claves: nivel de satisfaccion , atencién de enfermeria, puérpera.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

CAPITULO I: INTRODUCCION

La salud de la poblacién peruana es un reflejo de la realidad social, ultimamente se
alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud del pais , la mortalidad
materna es uno de los indicadores que se redujo de 400 a 185 x 100000 n.v. en el pais
en el ano 2000.A pesar de ello es una de las mas altas de América Latina siendo las
principales causas de mortalidad materna las siguientes : hemorragia, infeccién,
hipertension inducida por el embarazo ,aborto, TBC ,entre otros.

Asimismo los Lineamientos de Politicas del Sector Salud planteados por el Ministerio
de Salud para le periodo 2002-2012 buscan llevar a cabo una reestructuracion sectorial
que promueva la mayor eficiencia ,eficacia y humanidad en los servicios de salud
aumentando asi la cobertura y calidad de los servicios para lo cual es necesario la
participacion del los miembros del equipo de salud (2).

Sin embargo estudios realizados revelan que por lo general la enfermera esta
omitiendo el lado humano durante la atencion, la cual no se planifica y no se considera a
la familia en el aspecto educativo(3).

En este sentido en el "Hospital Madre Nifo San Bartolomé" en el servicio de
puerperio se a podido observar que la enfermera al acercarse a realizar algun
procedimiento a la puérpera le dice "haber sefiora mueva el brazo voltéese y la puérpera
pregunta ;,Qué me va a hacer sefiorita? la enfermera responde "por favor sefiora solo
haga lo que le digo ,asimismo al preguntarle a las puérperas refieren "aqui todos vienen y
te meten la mano cuando quieren ya sea le médico , la enfermera, etc." "pero nadie nos
explica lo que estan haciendo nos dicen desclibrase y te desnudan delante de todos
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hasta se ponen a explicar".
Ante esta situacion la autora se plantea el siguiente problema:

¢, Cual es el Nivel de Satisfaccion de la Puérpera Sobre la Atencién que Brinda la
Enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé?

La calidad de la atencién de los servicios esta orientado a superar las expectativas
de la puérpera por lo que es importante que el personal de salud sobre todo la enfermera
brinde una atencion holistica , con calidad y calidez. Para ello es necesario conocer el
nivel de satisfacciéon de la puérpera pues su respuesta contribuira a prever si acudira o no
nuevamente a otra consulta en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
disminuyendo asi el riesgo de que recurra a personas no profesionales para solucionar
problemas de salud que le pueda conllevar a complicaciones que hagan peligrar su
integridad fisica, emocional , que atenten contra su vida.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la
enferma.

Objetivo especifico:

Identificar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la
enfermera en la dimension bioldgica.

Identificar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la
enfermera en la dimensiéon emocional.

Identificar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que brinda la
enfermera en la dimensién social.

Identificar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la
enfermera en la dimension espiritual.

Los hallazgos permitieron brindar informacion valida, actualizada y confiable sobre el
nivel de satisfaccién de la puérpera ante la atencion holistica , integral brindada por la
enfermera hacia la atencion de la puérpera a fin de que el Departamento de Enfermeria
elabore programas de capacitacion tendientes a formular y planificar estrategias
orientadas al mejoramiento de la atencién en los servicios de salud , de esta manera
brinden una atencion de calidad que pueda satisfacer las demandas de las puérperas.

Base Tedrica Conceptual
Antecedentes del estudio:

Al revisar literatura referente a los antecedentes relacionados con el tema a
investigar se encontraron los siguientes trabajos relacionados:

Oscar JHuapaya Mayta y otros realizaron un estudio titulado "Expectativa del
Paciente en la Admisién Respecto a la Atenciéon de Enfermeria Humanizada y su
Percepcion Sobre la Calidad de la misma en el Momento del alta en el Servicio Cirugia
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HNGAI Octubre — Noviembre 1996".

La investigacion se realizd por la inquietud que surgié de los autores a través del
contacto con la realidad al evidenciar manifestaciones que reflejan la poca atenciéon que
se brinda al paciente en el aspecto psico-emocional y espiritual.

El propésito del trabajo fue brindar informacién al profesional de enfermeria sobre el
tema en estudio, fomentar cambios en la conducta durante la atencion.

Tuvo como objetivo determinar las expectativas que tiene el paciente al momento de
la admision respecto a la atenciéon de enfermeria humanizada y su percepcion sobre la
calidad de la misma al momento de alta en el servicio de cirugia.

Llegando a las siguientes conclusiones:
"La calidad de la atencion humanizada que brinda el profesional de enfermeria en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara es de nivel medio
ya que prioriza las necesidades bioldgicas y en forma minima las necesidades
psico - sociales" (4).
Doris, Chirinos Escobedo realizé un estudio de investigacion titulado “Opinion del usuario
respecto a la atencién por la enfermera en el servicio de hospitalizacion del hospital
Nacional Arzobispo Loayza Enero-Marzo 1998". El objetivo del estudio estuvo orientado a
identificar La opinidén del usuario respecto a la atencion que brinda la enfermera en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Llegando a las siguientes conclusiones:

"La satisfaccion del usuario esta asociado a la calidez ,buen trato brindado por la
enfermera desde el ingreso del mismo a los servicios de hospitalizacion" (5).
A la vez se encontré estudio realizado por Magda,Delgado Aguilar "Grado de Satisfaccion
de la Madre del Nifio Menor de 1 afo de la Atencién Brindada por la Enfermera en los
Sub- Programas de Crecimiento y Desarrollo del C.M.I.LE "Tablada de Lurin” Noviembre
2000".

El propésito del estudio fue brindar informacion veraz y oportuna la enfermera que
trabaja en el area comunitaria para que pueda utilizarla y mejorar la calidad de atencién
en el Sub -Programa Crecimiento y Desarrollo. Teniendo como objetivo: Determinar el
grado de satisfaccién de la madre del nifio menor de 1 afio de la atencién que recibe de
la enfermera en el sub-programa de crecimiento y desarrollo en el C.M.I.E

Tablada e Lurin”.

Llegando a las siguientes conclusiones:
"Las madres de los nifios menores de un afio tiene un grado de satisfaccién
medio respecto a la atencidon que reciben de la enfermera” (6).

Estos estudios de investigacién fueron empleados como un marco de referencia para
establecer algunas bases conceptuales, precisar la metodologia utilizada por los autores,
asimismo se citan estudios de interés en los que se determina la importancia de la
atencion de enfermeria en la satisfaccion del paciente.

Base Tedrico Conceptual-Analitica

Generalidades sobre Satisfaccion
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La satisfaccién del paciente constituye un elemento importante ya que es un aspecto
de la calidad que la atencién en salud intenta promover.

Desde el punto de vista de la psicologia la satisfaccion esta relacionada con la
necesidad que es el estado de carencia de escasez o falta de una cosa que se tiende a
corregir, la necesidad es la expresion de lo que un ser vivo requiere indispensablemente
para su conservacion y desarrollo (7).

MINSA 2000 define que la satisfaccion de la usuaria es cuando el servicio responde
a las necesidades y supera las expectativas del paciente que conducen a reforzar habitos
de salud existentes y destacar otros (7).

Segun Avadis Donabedian la satisfaccion del paciente a menudo se ve como un
componente importante de la calidad de la atencion, es un fenémeno curiosamente
complejo (8).

Mateo V. Mankeliunas defina la satisfaccion como el estado de un organismo en el
que los factores motivadores han llegado al a meta o como una vivencia de la persona
que ha gratificado sus deseos o apetitos (9).

Thorndike E.L. considera la satisfaccion como aquel estado del organismo sujeto de
no tratar de evitar, sino que al contrario hace lo necesario para mantenerlo renovado (10).

La valoracion informal de la satisfaccion tiene un papel importante en el curso dada
interaccion enfermera-paciente ya que el profesional puede usarla continuamente para
monitorear y guiar dicha atencion y al final hacer un juicio sobre que tan acertada a sido
(11).

La evaluacion de la satisfaccion del usuario puede ser expresada como satisfaccién

o insatisfaccion este como consecuencias bioldgicas, emocionales, sociales, espirituales,
siendo todo esto juicios que representan la satisfaccion total.

Aspectos Conceptuales Sobre el Cuidado de Enfermeria:

Existen diversas perspectivas sobre el concepto de cuidado de Enfermeria, el
cuidado como un estado humano, el cuidado como un imperativo moral o ideal, el
cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion personal y por ultimo el cuidado como
una intervencion profesional de Enfermeria. Se ha identificado dos dimensiones del
cuidado: la experiencia subjetiva y la respuesta fisiolégicas en los pacientes. El cuidado
como una mistica humana, es una caracteristica humana innata, es el modo humano de
ser, una parte de la naturaleza del cuidado que proviene del involucramiento emocional o
un sentimiento para la experiencia del paciente. El cuidado como una relacién
interpersonal enfermera — paciente es en contraste a las perspectivas anteriores una
vision que se considera fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa la
creencia que el cuidado es una relacion interpersonal, originando que la interrelacion sea
vista como la esencia del cuidado (12).

La enfermera como servicio profesional considera en su esencia tener un espacio
para brindar beneficios o servicios a la persona humana. La enfermera como profesional
de servicio ofrece a los suyos, a las personas que necesitan o demandan de un cuidado
gque comunmente no podrian auto atender, incluso para quienes necesiten ser ayudados.

10
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El cuidado profesional no ignora las orientaciones de las perspectivas anteriores, al
contrario las recoge y dentro de un marco de servicio les ofrece a la comunidad.

Segun Lu Verne Wolf la atencion que brinda la enfermera, se basa en una atencion
holistica, es decir un sistema de atencién total del paciente en donde se considera las
necesidades bioldgicas, emocionales, espirituales y sociales, ya que se trata de una
unidad equivalente a algo mas que la mera suma de sus partes (13).

Las enfermeras saben que los problemas de los pacientes fisicas, emocionales,
sociales y espirituales, tienen efecto sobre la salud. De aqui que se ponga en practica la
asistencia holistica que consiste en servicios proporcionados en una o en todas las cuatro
areas mencionadas:

.- Dimension Biolégica :

Incluye todos los procedimientos y habilidades técnicas que las enfermeras realizan
con o para los clientes.

Clayton (1999) se refiere al componente fisico como las funciones de alta visibilidad
de los cuidados de enfermeria. Esta responde a la satisfaccion de las necesidades
basicas, la primera idea, con las que los pacientes asocian a la enfermera esta
relacionada con ésta area, como cada dia se dispone de mas conocimientos
tecnoldgicos, es vital que las enfermeras sigan aprendiendo y practicando sus técnicas
para asegurar que se ofrecen los mejores cuidados. Esta area comprende en los
aspectos de la asistencia e incluye las medidas basicas aplicables al cuidado de
pacientes de todas las edades sin distincién de su diagndstico médico (14).

.- Dimension Emocional:

La emocién es un sentimiento intenso como el amor, odio o el miedo. La enfermera a
menudo proporciona servicios relacionados con el estado emocional del paciente, la
asistencia emocional constituye una prueba del respeto sincero, interés y preocupacion
que la enfermera tiene por el paciente.

La dimension emocional se refiere al apoyo emocional brindado por la enfermera
hacia la puérpera, respeto , y orientacién que se brinda hacia la usuaria y familia. Las
enfermeras deben aportar muchas cualidades a éstas relaciones; consideracion positiva,
actitud no de juicio, aceptacion, empatia, autenticidad, respeto, congruencia de los
mensajes verbales y no verbales, orientacion que brinde la enfermera, apoyo emocional.

Con el desarrollo del componente emocional las enfermeras animan a los clientes a
que se expresen a uno de como perciben el mundo, sus experiencias pasadas y sus
expectativas, esperanzas.

.- Dimensién Espiritual:

De la relacion enfermera — cliente, es el sentimiento de conexion entre el cliente y la
enfermera. Las enfermeras que estan en armonia con el area espiritual de la relacion
respetan los valores culturales y versiones religiosas de los clientes, la dimension
espiritual comprende todas las creencias religiosas practicadas por la puérpera, respeto
por parte de la enfermera hacia la religién dela puérpera, relacion de ayuda.

Las creencias religiosas de la persona a menudo contribuye a restablecer la salud,
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aunque hay ocasiones que se producen situaciones conflictivas a causa de las mismas, si
la profesién de una religidon particular representa un obstaculo para la asistencia del
paciente la enfermera podra solicitar la ayuda de un sacerdote. La presencia de objetos
religiosos en el cuarto del paciente indica a la enfermera la practica de ritos
confesionales, dentro de ésta area cabe resaltar el respeto hacia la religion del paciente,
el acceso hacia la presencia de objetos religiosos y el nexo que se mantenga con la
entidad religiosa del paciente. Cuando el area espiritual es ignorada, tanto los clientes
como las enfermeras pueden sentirse aislados.

.- Dimension Social:

Los humanos viven en grupos y la unida mas esencial de la sociedad es la familia, la
sociologia es la ciencia de las relaciones que las personas sostienen, los servicios
sociales implican pues la provision de procedimientos asistenciales que fortalezcan las
relaciones y el apoyo mutuo entre los miembros grupo, la enfermedad puede causar la
separacion temporal de los miembros de la familia.

Dentro de la dimension social, la enfermera considera las relaciones existentes con
la familia del paciente, favorecera la interrelacion con otros miembros del equipo de salud,
facilitara la presencia de familiares del paciente.

Aspectos Conceptuales Sobre el Puerperio

Puerperio : Es el proceso de naturaleza anatémica mediante el cual el organismo
materno de manera progresiva retorna en forma casi total a las condiciones previas a su
gestacion (15).

PERIODOS

Primer periodo o puerperio inmediato

Comprende las primeras 24 horas que siguen al alumbramiento. La puérpera
experimenta sensacioén de alivio y bienestar. En ocasiones sensacién de cansancio, dolor
en muslos y en region perineal, escalofrios de duracién e intensidad variable, elevacion
maderada de la temperatura corporal, durante las primeras horas debe mantenerse
vigilancia de control de signos vitales horarios diuresis, pérdida sanguinea que no debe
exceder de 500cc.

Segundo periodo, puerperio mediato o puerperio propiamente dicho:

Comprende los 15dias siguientes, durante el cual se procede la maxima involucién de
modificaciones anatémicas vy fisiolégicas en el organismo materno como fenémenos de
adaptacion al embarazo y a la instalacion de la produccion de la leche.

Tercer periodo o periodo tardio:

Comprende entre los 15 a 45 dias que siguen al alumbramiento durante el cual se
termina la involucion de la totalidad de modificaciones observadas como respuesta del
organismo materno a las exigencias del embarazo y del parto manteniéndose la
amenorrea si la madre a mantenido lactancia exclusiva. De no ser asi es frecuente que
aparezca la primera menstruacion posterior al parto.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Rol de la Enfermera en el Cuidado hacia la Puérpera
Valoracién de los Signos vitales

Se toma la temperatura cada cuatro a ocho horas durante los primeros dias después
del parto, ya que la fiebre suele ser uno de los primeros sintomas de infeccién. La
temperatura de 38 °C es producida por motivos fisiolégicos, debido a la deshidratacion en
las primeras 24 horas del posparto o al inicio de la lactancia del segundo.

La bradicardia es un cambio fisiolégico normal en los seis a diez primeros dias
después del parto, con frecuencias de pulso de 40 a 70 latidos por minuto. Las
frecuencias mayores de 100 (taquicardia) puede indicar infecciones, hemorragia, dolor o
ansiedad.

Mujeres en ocasiones experimentan hipotensién ortostatica en el posparto debido a
desplazamientos cardiovasculares del volumen de liquidos y a la extension de lecho
vascular.

Valoracion de la Involuciéon Uterina:

El progreso de la involucion se determina valorando la altura y consistencia del fondo
uterino., caracter y cantidad de los loquios se debe hacer cada cuatro a ocho horas.

Control de la Altura uterina:

La altura del fondo disminuye cerca de 1 cm, o el ancho de un dedo al dia. A los 10
dias después del parto ya no se puede palpar el fondo desde el abdomen. La
consistencia del mismo debe ser firme, con forma redondeada y lisa. Cuando el fondo
esta suave y poco firme, indica atonia o sub-involucién. Para valorar el fondo con
precision es necesario que la vejiga esté vacia, ya que de lo contrario desplazara al utero
y elevara la altura del fondo.

Control de Loquios:

El caracter y la cantidad de los loquios indican en forma indirecta el progreso de
cicatrizacién del endometrio. En los procesos de cicatrizacion normales, la cantidad de
loquios disminuye en forma gradual experimentando cambios caracteristicos de color. La
cantidad de loquios varia de una a otra persona y en general son mas profusos en
multiparas. Los loquios pueden incrementarse cuando se inicia la ambulacion en etapas
tempranas, debido al estancamiento vaginal y al aumento de contracciones uterinas.

Los loquios tienen color rojo oscuro (rojos) del primero al tercer dias después del
parto y en general se producen en cantidades moderadas. En el cuarto dia suelen
adquirir apariencia serosa y color rosado , el flujo disminuye, transcurrida de una semana
a 10 dias, lo loquios se hacen blancos amarillentos (blancos) y el flujo se vuelve escaso.

Los loquios tienen un olor similar al flujo menstrual normal y no deben tener olor
desagradable o apestar. Los loquios rojos abundantes, persistentes y de mal olor, en
especial cuando estan acompanados de fiebre, indican infeccion potencial o retencién de
fragmentos de la placenta. Cuando los loquios serosos © blancos contindan
produciéndose mas alla del periodo normal, la secrecién es café y maloliente, y hay fiebre
y dolor abdominal, es muy probable que la mujer tenga endometritis.

Valoracion de las Mamas
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En el primero o dos primeros dias después del parto las mamas experimentan pocos
cambios, con excepcidn de cierta secrecién de calostro. En las mujeres que alimentan al
seno , cuando se comienza a producir leche, las glandulas mamarias aumentan de
tamano, se hacen mas firmes y su temperatura se eleva y se perciben nédulos o bolas en
las mismas. Es frecuente que las mujeres experimentan incomodidad al iniciarse la
lactancia.

Deambulacién precoz:

Es conveniente que la madre salda de la cama de cuatro a ocho horas después del
parto a menos que esté contraindicado. La deambulacion temprana favorece la
circulacion y reduce el riesgo de tromboflebitis. El funcionamiento de la vejiga y el
intestino mejora mediante la deambulacion y asi se evita el uso de sondas y se reduce la
distension abdominal y la constipacion.

La primera vez que la madre se levanta, es conveniente que cuelgue las piernas
sobre un lado de la cama durante algunos minutos. La enfermera valora su estado y
verifica si esta mareada o débil. Después procede a ayudarla a pararse y a caminar
algunos pasos, para determinar si tiene equilibrio.

Atonia uterina:

Si al examinar el fondo del utero la enfermera percibe que esta muy suave (aténico)
en particular después de las primeras 24 horas después del parto, debe darle masaje
intermitente hasta que quede firme y conserve su tono.

Durante el masaje del fondo la enfermera anota la cantidad de hemorragia. Masaje
no produce una contraccién adecuada en un lapso como, o si la hemorragia abundante
contintia a pesar de que el fondo se sienta firme, la enfermera debe notificar al médico de
inmediato, ya que es probable de que la hemorragia continue.

Es conveniente indicar a las mujeres la manera de valorar la altura y firmeza del
fondo uterino porque en el alta temprana ellas mismas deben vigilar el progreso de
involucion.

Control de Entuertos:

Con frecuencia se producen contracciones uterinas similares a calambres
menstruales en los dos primeros dias después del parto en las multiparas y en las
mujeres con utero sobre distendido. Las madres que alimentan al seno experimentan
entuertos mas fuertes durante el procesamiento, ya que éste libera oxitocina, la cual
estimula las contracciones uterinas.

Distension vesical:

Algunas madres tienen dificultad para orinar después del parto y desarrollan
distension vesical si no se les ayuda a la miccion. El vaciado incompleto de la vejiga (<
300 ml) también causa distension y predispone a infecciones. Para favorecer la miccion
espontanea la enfermera valora la vejiga con frecuencia con el fin de determinar sui esta
llena y explica la importancia de la miccion,. Ayuda a la paciente a ir al bafio o le
predispone un comodo e intimidad.

Necesidades de la Puérpera
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Higiene:

Se emplea algun método para limpiar con frecuencia al perineo, con el fin de
favorecer la comodidad y reducir el riesgo de infeccién. El mas habitual es derramar agua
tibia, a la cual suele afadirse alguna solucion antiséptica, sobre la vulva y el perineo
después de la miccion o la defecacion.

Se le dan instrucciones, se le explica el motivo de las mismas y se le demuestra la
técnica, desde el primer cuidado del perineo después del parto. Se le indica la manera de
cambiar y desechar las toallas sanitarias. Cuando la enfermera lleva a cabo el cuidado
del perineo usa guantes como parte de las precauciones universales para exposicién a
sangre y liquidos corporales.

Nutricion

Poco después del parto, la mujer expresa deseo de ingerir algo. A menos que haya
recibido anestesia general o tenga nauseas. La dieta en el puerperio debe proporcionar
una nutricion balanceada. Cuando se cubren bien estas necesidades nutricionales, la
convalecencia de la madre, es mas rapida, recupera su fuerza mas pronto y la calidad y
cantidad de su leche se hace mejor. También se hace mas resistente a la infeccion. En

general, las madres tienen buen apetito y sienten hambre entre comidas, en especial
cuando amamantan.

Reposo y sueno:

Durante el puerperio la madre necesita reposo adecuado, y es conveniente que se
relaje y duerma siempre que sea posible. El reposo se facilita reduciendo la preocupacion
y las situaciones que producen ansiedad y manteniéndola comoda. El reposo es de
particular importancia para las madres que amamantan, ya que la preocupacion y la
fatiga inhiben la produccion de leche. Debido a la fatiga, la madre se siente irritable, se
preocupa por cosas triviales, y el cansancio y falta de suefio con frecuencia causan
problemas de tipo emocional (16).

Miccion:

Es muy conveniente que la mujer vacie su vejiga en las seis u ocho primeras horas
después del parto para evitar que se distienda. Aunque la mujer tenga la vejiga llena,
durante el puerperio con frecuencia no experimenta la necesidad de orinar. Esta
percepcién disminuida de la sensacién de plenitud vesical se debe a una mayor
capacidad de la misma causada por la menor presion intrabdominal y vejiga en general
se llena con rapidez después del parto porque la mujer recibe liquidos por via intravenosa
durante el trabajo de parto y por uno un aumento fisioldgico de la produccion urinaria en
el periodo de pos parto temprano.

Cuando la vejiga esta muy distendida, empuja al Utero hacia arriba y a un lado y
causa relajamiento del fondo. Al colocar la mano por encima del fondo para dar masaje y
hacer que regrese a la linea media, se detecta la vejiga de manera mas clara. Otros
signos de distensién vesical incluyen una miccién inicial de menos de 300 ml, aumento
del flujo de loquios, y un ruido mate en vez de timpanico al percutir el area suprapubica.

Defecacion:
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El tono y la motilidad intestinal siguen siendo menores durante el periodo de posparto
debido al relajamiento de los musculos lisos. El estrefiimiento es frecuente como
resultado de estos factores y por la falta de alimentacion, y la deshidratacion que se
relaciona con el trabajo de parto y el parto. La valoracién de enfermeria incluye auscultar
los ruidos intestinales, palpar para detectar distension del abdomen, observar si hay
hemorroides o inflamaciéon o equimosis del perineo, y preguntar a la paciente si ha
expulsado gases. La presencia de ruidos intestinales.

Educacién a la madre:

Una de las principales intervenciones de enfermeria en el puerperio es la ensefianza,
y tiene el objeto de satisfacer las necesidades individuales de la madre respecto a
conocimientos y destrezas relacionadas con el cuidado personal, el cuidado del recién
nacido, los procesos de posparto, la adaptacion familiar.

El grado de comprension de cada madre y su capacidad para cuidar del nifio es
variable y depende en gran parte de sus antecedentes y experiencias previas. Los
cuidados de enfermeria proporcionan ayuda individual a la madre para que adquiera los
conocimientos y destrezas necesarios para cuidar de si misma y del nifio.

El método que la enfermera emplea para la ensefianza y orientacién en el posparto
debe tener en cuenta las diversas perspectivas culturales, y con frecuencia requiere
modificaciones que tengan en cuenta los valores y practicas de cada cultura. Al dar
ensefianza es conveniente incluir a estas personas ademas de los padres para lograr
mayor eficacia en las areas de deambulacion, nutricién. Hidratacion, bafo y cuidado del
recién nacido. Al dar ensefianza psicosocial y orientacion, la enfermera debe tomar en
cuenta los valorar tanto de la madres como de la familia.

Temas a educar:
Cuidados personales de tipo fisico:

Involucion (fondo , loquios, entuertos), bafios de tina y regadera, cuidado del perineo
(bafo de asiento, lampara de calor, toallas con agua ), cuidado de las mamas (sostén,
limpieza, medidas para la comodidad, vaciado de leche, bolsas de hielo), Nutricién e
hidratacion, Reposo y suefio, Ejercicio (deambulacion, ejercicios de Kegel y de posparto),
eliminacion urinaria e intestinal, signos de peligro que deben informarse de inmediato.

Cuidados del recién nacido:

Alimentacion (al seno, formula), Posicién y manejo, Bafo e higiene, Cuidado del
cordén umbilical y la circuncision, Manera de ponerle pafales y vestirlo, Patrones de
comportamiento del nifio (llanto, suefio, eliminacién), Desarrollo del recién nacido (ojos,
neuromuscular, manera en que interactua), Manera de tomar temperatura (cdmo usa el
termémetro), Succion de tomar la temperatura (como usa el termdémetro), Succion (jeringa
de bulbo), Seguridad (asiento infantil para el carro, mantas no inflamables, nunca dejar al
nifio solo sobre la cama o la mesa), Signos de enfermedad, cuando es necesario ponerse
en contacto con el médico (17).

Complicaciones del puerperio

Infeccion Puerperal
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La infeccién puerperal es una infeccion del aparato reproductor tras el nacimiento. Se
caracteriza por fiebre mayor de 38°C pasadas las primeras 24 horas y que dura mas de 2
dias. Suele producirse durante los primeros 10 dias, aunque también es posible que
tenga lugar antes de las primeras 24 horas (18).

Localizacion de la infeccion:

Las localizaciones frecuentes de la infeccion puerperal son el utero (endometritis o
metritis), la vagina, el periné, el cuello uterino y la incision de la cesarea, la infeccion
puede diseminarse desde estos lugares y producir inflamacién de las trompas de Falopio
(salpingitis) o de la cavidad pélvica (parametritis), e incluso tromboflelbitis, especialmente
de las venas de la pelvis. Los microorganismos etiolégicos mas frecuentes son los
estreptococos betahemoliticos, los estafilococos y las bacterias coliformes.

El revestimiento uterino ricamente vascularizado y la zona descubierta de
implantacién placentaria son muy susceptibles a la infeccién. Un parto prolongado, la
rotura prematura de las membranas, la cesarea una vez que ha empezado el trabajo de
parto, la manipulacion intrauterina y la extraccion manual de la placenta se asocian a una
mayor incidencia de infeccién puerperal.

Infecciones localizadas:

Las incisiones de la episiotomia o de la cesarea son puntos frecuentes de infeccién
localizada. Puede producirse en la vagina, el cuello uterino o la vulva, especialmente si
existen laceraciones. Los sintomas son los signos clasicos de la inflamacién y la
infeccién, eritema, calor, tumefaccion y sensibilidad o dolor. También puede haber un
exudado purulento.

Endometritis

La endometritis, una infeccion del revestimiento uterino, es la infeccién puerperal
mas frecuente. Los sintomas son parecidos a los de la gripe: fiebre, en ocasiones
escalofrios y taquicardia, astenia, malestar general, cefalea, dolor de espalda, dolor
abdominal y loquios malolientes. Los loquios pueden ser escasos su olor es normal.

También puede obtenerse un hemocultivo y un hemograma completo, inicialmente se
administra antibidticos por via IV y luego se pasan a via oral. Se prescriben analgésicos y
antipiréticos para el malestar y la fiebre.

Salpingitis, parametritis y peritonitis:

Estas infecciones suelen ser una propagacion de la endometritis a través de la
sangre y los linfaticos. La salpingitis es una inflamacién de las trompas de Falopio; la
parametritis se refiere a la infeccion de las estructuras pélvicas, como el ligamento ancho
y la peritonitis compromete al peritoneo. Los sintomas suelen ser fiebre de 38.9°C — 40
°C, escalofrios, malestar general, dolor abdominal y subinvolucion del utero. En la
peritonitis existe un dolor intenso, taquicardia, respiracion rapida y superficial, distension
abdominal, nauseas y vomitos(19

Mastitis:

La mastitis es una infeccion de la mama en el posparto secundaria fundamental al
vaciamiento incompleto y el estasis de leche en los conductos de la mama lactante. La
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leche que queda en los conductos se contamina con facilidad por microorganismos que
penetran en el entramado de canales glandulares, staphilococcus aureus es el
microorganismo mas frecuentemente implicado. Las mastitis suele producirse 2-4
semanas después del parto. La madre nota dolor, eritema y calor local en la mama,
acompanados de sintomas pseudogripales como fiebre, escalofrios, malestar general,
mialgias y cefalea. Suele afectar so6lo a un lado y precederse de la apariciéon excesiva o
enérgica por parte de este ultimo.

Definicion Operacional de Términos

Satisfaccion de la puérpera : es el estado de bienestar que refiere la puérpera
después de recibir la atencion brindada por la enfermera del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, el cual sera obtenido mediante un cuestionario y medido en
satisfaccion alta, satisfaccion media, satisfaccion baja Atenciéon de Enfermeria : Es el
conjunto de cuidados brindados por la enfermera del Hospital Nacional Docente Madre
Nino San Bartolomé hacia la puérpera con calidad y calidez en la atencién para satisfacer
las dimensiones bioldgica, emocional ,social ,espiritual.

18
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CAPITULO Il. MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de nivel aplicativo ,tipo cuantitativo ,método descriptivo ;corte
transversal ya que nos a permitido describir los hechos y/o fendmenos relacionados a la
satisfaccién de la puérpera.

El estudio se realizd en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 830 en el distrito de Brefa , cuarto piso servicio
puerperio N[14 brindando una atencion especializada a la mujer durante las 24 horas , el
personal de salud del servicio de puerperio N 4 esta conformado por 5 enfermeras ( 1
enfermera cada turno ) , a la vez cuenta con 6 técnicas de enfermeria . el servicio cuenta
con 34 camas las cuales se encuentran divididas en diferentes ambientes como son
intermedios, en donde se encuentra 4 camas ingresando hacia el lado izquierdo se
encuentra las camas del 400-422 hacia el lado derecho se encuentra intermedio desde el
430-434 asimismo frente a este se encuentra el star de enfermeria, topico bafio para las
pacientes, bafio para el personal y al final del servicio nos encontramos con un pasadizo
en el cual se coloca la ropa sucia , sabanas etc, cabe resaltar que el servicio alberga
diferentes puérperas de inmediato, mediato y alto riesgo.

La poblacion estuvo conformada por un total de 50 puérperas que salieron de alta en
el mes Noviembre , para obtener la muestra se utilizo la formula estadistica de
proporciones finitas obteniéndose un total de 50 puérperas ( Ver Anexo C).

Teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Puérpera mayor de 18 afos.
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Primipara.

Multipara solo hasta tercer hijo.
Lea y hable espaniol.

Puérpera en condiciones d e alta.

Y los siguientes criterios de exclusion :

Puérpera menor de edad.

Multipara con mas de tres hijos.

Puérpera que no se encuentre en condiciones de alta.
Puérpera con algun tipo de alteracion mental.

Puérpera con limitacion para comunicarse.

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario la técnica utilizada fué la entrevista , el
cuestionario cuenta con titulo, presentacion , instrucciones, datos generales del
informante, contenido el cual consta de 26 items ( Ver anexo D ).

Para determinar la validez del contenido se realiz6 el juicio de expertos a un total de
7 profesionales conformado por 4 enfermeras docentes y 3 enfermeras que laboran el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el cual fué sometido a prueba
binomial para establecer la concordancia ( Ver anexo E).

Una vez concluido el juicio de expertos se procedié a realizar la prueba piloto con 19
puérperas que reunieron las caracteristicas de la muestra posteriormente se procedio a
determinar la validez mediante la prueba estadistica R de Pearson ( Ver anexo G).

Antes de iniciar la recoleccion de datos se realizd los tramites administrativos en la
unidad de capacitacién del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé a fin de
obtener las facilidades pertinentes , luego de ello se realizé las coordinaciones en el
servicio de puerperio N[14 con la enfermera jefe iniciandose asi la recoleccion de datos
en el mes de Noviembre 2003, teniendo como duracion aproximadamente 10-15 minutos
previa coordinacién con la enfermera jefe del servicio posteriormente los datos fueron
procesados en forma manual a la vez se elaboro cuadros para su respectivo analisis e
interpretacion.

La medicion de la variable estuvo dada por la escala de Estanones en el cual el nivel
de satisfaccion de la puérpera se clasifica en : satisfaccion alta 61-66 puntos, satisfaccion
media 54-60 puntos, satisfaccion baja menos de 53 puntos ( Ver anexo H).
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y
DISCUSION

Terminada la recolecciéon de datos estos fueron procesados en forma manual y
presentados en graficos que permitan realizar el respectivo andlisis e interpretacion.

A. DATOS GENERALES:

En relacion a las edades de las puérperas de 50 (100%),10(20%) tienen entre 19-24
afos, 30(60%)entre 25-31 afos, 7(14%) 32-37 afios y 3(6%)mas de 37 afios( Ver anexo
[), en cuanto al estado civil de las usuarias 29(58%) son casadas, 15 (30%) son
convivientes, 6 (12%) solteras. (Ver anexo J ) .

B. DATOS ESPECIFICOS:

1. Nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que le brinda la enfermera.

En el cuadro N° 1 respecto al nivel de satisfaccién de la puérpera sobre la atencién
que le brinda la enfermera se logra observar que de un total de 50 puérperas
encuestadas (100%), 25 (50%) presentan nivel satisfaccion medio, 10 (20%) nivel
satisfaccion bajo.

Al respecto se sabe que la satisfaccion de la puérpera es cuando el servicio
responde a sus necesidades y supera las expectativas de la puérpera.

CUADRO N[11: Nivel de Satisfaccion de la Puérpera sobre la Atencién que recibe de la Enfermera en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima —Pera 2003
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Nivel de Satisfaccion | PUERPERAS
N° %
Alto 25 50
Medio 15 30
Bajo 10 20
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada por la investigadora Noviembre 2003

En este caso la satisfaccion que puede experimentar la puérpera tiene diversos ejes
o dimensiones biolégico, emocional, social y espiritual todas ellas importantes es asi que
en el aspecto bioldgico la puérpera sufre una serie de cambios y el cuerpo se encuentra
en adaptacion fisioldgica.

En la dimensién emocional la enfermera debera manifestar un clima positiva que le
permita a la puérpera adaptarse lo mas pronto y mejor.

Cuando la puérpera no percibe un ambiente agradable se producen miedos,
temores, angustias que repercuten con la pareja, familia y el nuevo ser.

A la vez la dimension espiritual la enfermera debera mantener respecto hacia la
religion de la puérpera y manteniendo una relacion de ayuda hacia la puérpera.
Contribuyendo asi a mantener un ambiente de confianza entre la enfermera y la
puerpera.

Asimismo en la dimension social la puérpera logra alcanzar la satisfaccion cuando
experimenta una relacion adecuada con el equipo de salud es decir
puerpera-familia-equipo de salud.

Por lo tanto de los datos obtenidos en el presente estudio de investigacion nos
permite concluir que si bien es cierto el 50% de las puérperas mantienen un nivel de
satisfaccion alto, sin embargo, existe otro 50% que refiere un nivel de satisfaccion de
medio a bajo relacionado a aspectos sobre satisfaccion de las necesidades basicas,
orientacion que brinda la enfermera hacia la puérpera, apoyo emocional entre otros.

CUADRO N[ 2 Nivel de Satisfaccion de la Puérpera sobre la Atencion que recibe de la Enfermera en la
Dimension Bioldgica en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peru 2003

Nivel de Satisfaccion | PUERPERAS
N° %
Alto 32 64
Medio 10 20
Bajo 8 16
Total 50 100

Fuente : Entrevista realizada por la investigadora Noviembre 2003

2. Nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que brinda la enfermera en
la dimensién bioldgica.
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Se obtuvo que de un total de 50 puérperas encuestadas (100%), 32 (64%) tiene un
nivel de satisfaccion alto, 10 (20%) nivel de satisfaccion medio, 8 (16%) nivel satisfaccion
bajo.

Trabajo de parto asi como también la prevencidn de complicaciones de tipo
infecciosas, hemorragicos, etc. Para lo cual la enfermera debera brindar una atencién
oportuna de calidad contribuyendo asi a la pronta recuperacion de la puerpera asimismo
a la capacidad de reintegrarse a sus actividades diarias.

Todo ello nos conlleva a precisar que la mayoria de las puérperas 64% han percibido
que recibieron una atencién oportuna, de calidad en lo que respecta a la satisfaccion de
las necesidades basicas, manifestandose asi en un nivel alto de satisfaccion, sin
embargo, existe un porcentaje no menos importante de 36% que aun no logran cubrir sus
expectativas respecto a la atencidén que reciben de la enfermera.

CUADRO N1 3. Nivel de Satisfaccion de la Puérpera sobre la Atencién que recibe de la Enfermera en la
Dimension Emocional en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peru 2003

Nivel de Satisfaccion | PUERPERAS
N° %
Alto 17 34
Medio 22 44
Bajo 11 22
Total 50 100

Fuente : Entrevista realizada por la investigadora Noviembre 2003

3. Nivel de satisfaccién de la puérpera sobre la atencién que brinda la enfermera en
la dimensién emocional.

En relacion al nivel de satisfaccién en la dimensién emocional se obtuvo que 22
(44%) tienen un nivel de satisfaccion medio, 17 (34%) nivel de satisfaccion alto, 11 (24%)
nivel de satisfaccion bajo.

La satisfaccion de la puérpera en la dimensidn emocional se refiere al apoyo
emocional brindando respeto y orientaciéon, que se brinda a la puérpera influye
determinantemente en la satisfaccion de la puérpera.

Considerando que el puerperio es un proceso en el cual la puerpera atraviesa una
serie de cambios anatomo-fisioldgicos y la vez cambios psicolégicos sera necesario que
la enfermera brinde apoyo emocional, respeto, seguridad generando asi un ambiente
agradable entre el profesional y la puérpera.

Por lo que se concluye que el nivel de satisfaccion en la dimensién emocional es
medio con tendencia a alta es decir la enfermera cubre las expectativas de la puérpera de
esa forma favorece su pronta recuperacion y ayuda a mantener el equilibrio
psicoemocional sin embargo, existe un porcentaje significativo de puérperas que tienen
un nivel de satisfaccion de medio a bajo, las cuales manifiestan que el personal de salud
no brinda orientacion adecuada no se identifica y solo se limita a la realizacion de los
procedimientos generando asi incertidumbre y temor a la puérpera.
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4. Nivel de satisfaccién a la puérpera sobre la atencién que brinda la enfermera en la
dimension espiritual.

En el presente se obtuvo que de un total de 50 puérperas (100%), 29 (58%) refieren
nivel satisfaccion alto, 18 (36%) nivel satisfaccién medio, 3 (6%) nivel satisfaccion bajo.

CUADRO NI 4. Nivel de Satisfaccion de la Puérpera sobre la Atencion que recibe de la Enfermera en la
Dimension Espiritual en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peru 2003

Nivel de Satisfaccion  PUERPERAS
N° %
Alto 29 58
Medio 18 36
Bajo 3 6
Total 50 100

Fuente : Entrevista realizada por la investigadora Noviembre 2003

La dimension espiritual comprende todas las creencias hacia la religion de la
puérpera, relacion de ayuda, culto a su fé, las enfermeras que estan en armonia con el
area espiritual respetan los valores culturales y versiones religiosas de los clientes.

Por lo tanto el presente cuadro nos indica que la mayoria 29 (58%) refiere nivel
satisfaccién alto es decir la enfermera mantiene respeto hacia las creencias religiosas de
la puérperas.

CUADRO N[ 5. Nivel de Satisfaccion de la Puérpera sobre la Atencion que recibe de la Enfermera en la
Dimension Social en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolom Lima-Pera 2003

Nivel de Satisfaccion  PUERPERAS
N° %
Alto 33 66
Medio 12 24
Bajo 5 10
Total 50 100

Fuente : Entrevista realizada por la investigadora Noviembre 2003

5. Nivel de satisfaccién de la puérpera sobre la atencion que brinda la enfermera en
la dimensién social.

En nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion social se tiene que de 50
(100%) puérperas encuestadas, 33 (66%) nivel satisfaccion alto, 12 (24%), nivel de
satisfaccién medio 5 (10%), nivel de satisfaccion bajo.

La dimension social es la que enmarca la satisfacciéon de una buena interrelacién
puérpera familia y equipo de salud, la puerpera logra alcanzar satisfaccion en este
aspecto cuando experimenta una relacién positiva con los miembros de equipo de salud
de manera directa es decir con trato amable, oportuno y seguro a través de sus acciones.
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Por lo tanto al tener la mayoria 33 (66%) nivel satisfaccién alto evidenciandose este
en el trabajo en equipo, buena relacién que establece lo miembros del equipo de salud
especialmente enfermera-puérpera y familia constituyendo asi al equilibrio psicosocial
que el necesita la puérpera ante el hecho trascendental de ser madre.
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CONCLUSIONES -
RECOMENDACIONES -LIMITACIONES

Las conclusiones a las que se llego en el presente estudio fueron:

Que el nivel de satisfaccion de la atencion de la puérpera acerca de la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de puerperio la mayoria 25 (50%) refiere satisfaccion
alto, 15 (30%) nivel medio, 10 (20%) nivel de satisfaccién bajo, evidenciado esto
principalmente por la relacién de confianza apoyo emocional, conocimientos que brinda la
enfermera.

En cuanto al nivel de la puérpera en la dimensién biolégica la mayoria 32 (64%) tiene
nivel de satisfaccion alto, 10 (20%) nivel medio, 8 (16%) nivel bajo, evidenciandose esto
por la satisfaccion de las necesidades basicas y prevencion de las complicaciones.

Respecto al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimensién emocional la mayor
parte 22 (44%) tiene nivel de satisfaccion alto, 17 (34%) nivel medio, 11 (24%) nivel
satisfaccion bajo, evidenciandose principalmente que la puérpera manifiesta no haber
recibido apoyo emocional, no haber sido informadas sobre el procedimiento a realizarse,
entre otros.

En cuento al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimension espiritual la mayor
parte 29 (58%) refiere nivel satisfaccion alto, 18 (36%) nivel satisfaccion medio, 3 (6%)
nivel satisfaccion bajo evidenciandose esto por el respeto que mantiene la enfermera
hacia la religion que practica la puérpera respetando asi sus creencias religiosas.
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Respecto al nivel de satisfaccién de la puérpera sobre la atencion que brinda la
enfermera en | se obtuvo la mayor parte 33 (66%) nivel satisfaccion alto, 12 (24%) nivel
satisfaccion medio, 5(10%) nivel satisfaccion bajo, es decir existe una adecuada
interrelacion enfermera-puérpera-familia y equipo de salud, asimismo como el trabajo en
equipo.

Las recomendaciones que se derivan del presente estudio son:

Que el Departamento de Enfermeria coordine con los profesionales de
Gineco-Obstetricia para elaborar programas de educacién continua relacionados a la
atencion de la puérpera, optando medidas de cambio en la atencion a fin de modificar
positivamente la satisfaccion de la puérpera.

Que los profesionales de enfermeria consideren las conclusiones del presente
estudio a fin mejorar de las estrategias de atencion hacia la puerpera.

Que se realice periddicamente evaluaciones del nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre la atencidn que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé.

Que se impulse la realizacién de estudios de investigacion sobre el tema ya que
constituye un elemento importante para mejorar el cuidado en la atencién que brinda la
enfermera

Que se realice estudios cualitativos sobre la percepcién de la puérpera sobre la
atencion que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

Las limitaciones del presente estudio fueron:

La disponibilidad minima de material bibliografico respecto a estudios realizados
anteriormente en poblaciones similares.
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ANEXO A

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO B

DETERMINACION DE LOS COMPONENTES DE LA OPERACIONALIZACION
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ANEXO C

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
TAMANO DE MUESTRA POBLACIONAL FINITA

n= NP{_-P)

(N-1) (0.1) +p(1-p)

(1.96)

n= 816 (0.25)
813(0.0026) + 0.25

n= 50 pacientes

ANEXO D

INSTRUMENTO
PRESENTACION:
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Buenos dias mi nombre es Olga Tataje Reyes, estudiante del 5to afio de Enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El presente instrumento tienen como
objetivo conocer su nivel de satisfaccidn respecto a la atencion que brinda la enfermera.

Dicha informacién es completamente anénima, por lo cual se agradece su
colaboracién respondiendo a las preguntas con sinceridad.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados lo que debera Ud. responder
eligiendo un asola alternativa como respuesta.

Simple (S)

A veces (AV)

Nunca (N)

Marque con una aspa los datos que corresponden a Ud.
DATOS GENERALES

Edad19-24 (...) 25-31 (...) 32-37 (...) mas de 37 (...)
Lugar de procedencia:

(Provincia distrito)..........cccccevieiiiiiiiiiiee e

Grado de instruccion:

Primaria(...) secundaria (...) superior(...)
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ANEXO E

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA BINOMIAL

JUECES
Preguntas

Valor binomial
0.016

0.016

0.016

0.109

0.311

0.311

0

OO0 0|O0|—~
OO O|O0O0|O|N
OO0 0OO0O|W
ellellellellellielle}F N
[elieolleolio}ielieliolié)]
[elleolleolieolieliieliolie]
OO 00000 |N

N WNI=

Se ha considerado:
0 : si la respuesta es positiva
1: sila respuesta es negativa

si p < 0.5 el grado concordancia es significado de acuerdo a los resultados obtenidos
por cada juez los resultados por menores de 0.5 por lo tanto el grado de concordancia es
significativo.
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ANEXO F

DETERMINANDO LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez se solicité la opinidon de los jueces expertos, ademas se aplico la
férmula R de Pearson a cada uno de los items de los resultados de la prueba piloto.

r = n LXxX.¥ LY

=

J nZx? = (Tx) [ nZy? (ZTy)?
reemplazando valores:

r = 20 (222 .25)— (19) (191 . 235)

/50 (19) — (361)._ /50 (3146.9) — 84826.56

I 833.75
1415.03
I 0.5
pem 1 =04 g [ =i
dem 1 =072 deim |5 = s
#iem 1 = DbH Mein L6 = DS
dem 4 = DTl weswi LT =070
wem 4 = il T} s |K =i 7
somn &= 0, T2 s |9 =172
mem T o= i s M = LA
serm 3 = Uil wem 2 = (6E
#ern % = bl sdeqn 11 = DaT
wemn B0 = (1 i sign 21 =i
dem |0 =072 ern 24 = Des
e 12 = Dns weim 23 = 0
e 13 =072 wefmi b = e

S = 00 o instnamemio o vilide por ko e sl inaremonio

e il o il o e b e

ANEXO G

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar la formula a -
Crombach.
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a= K| 1-8f
k-1 St

a= 26 ([1-32.14
25 172.07

26 [n.m 3}

u:

25
a= 1.03(0813)
= 0837

ax= 028

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar a — Crombach.

ANEXO H

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE SATISFACCION

¥ (D

Sx = n

n-=1
donde:
Sx = Desviacién estandar
X = Puntaje obtenido por cada sujeto
n = Numero total de sujetos
Se obtiene: Sx = 4.63

hallando el promedio:
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X=3 x=56.16
50

a=X-075(5x)=53
b=X-075(5x)=60

Categorias:

Satisfaccioén baja: 0 — 53
Satisfaccion media: 54 — 60
Satisfaccion alta: 61 — 66

Se procedid a realizar el mismo procedimiento en cada dimensién (bioldgica,
emocional, espiritual, social).

ANEXO |

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LAS PUERPERAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO N° 4 DEL HOSPITAL MADRE NINO SAN BARTOLOME NOVIEMBRE 2003

GRUPO ETAREO N° %

19 a 24 10 [20

25 a 31 30 |60
32a37 7 |14
mas de 37 3 |6
Total 50 /100 %
ANEXO J

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO N° 4 DEL HOSPITAL MADRE NINO SAN BARTOLOME NOVIEMBRE 2003
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GRUPO ETAREO | N°| %
Casadas 29 |58
Convivientes 15130
Solteras 6 |12
Total 50 {100 %
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