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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la percepcién de las puérperas sobre la calidad de informacion
recibida en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2016.

METODOLOGIA: 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 aplico la encuesta antes del alta
hospitalaria. Para el andlisis descriptivo, en las variables cuantitativas se estimaron
medidas de tendencia central (mediana) y medidas de dispersion (desviacién
estandar) y en las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Para la presentacion de los datos se utilizaron tablas principalmente. El
andlisis se realizé con el programa estadistico SPSS versién 21.

RESULTADOS: La percepcion global de las puérperas sobre la calidad de informacién
recibida en temas de autocuidado fue desfavorable con un 52.72%. El 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 comunicacién verbal que se utiliza al brindar informacion sobre temas de
autocuidado fueron de percepcion desfavorable encontrando una comunicacién 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 retroalimentacién
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 informacién sobre temas de autocuidado.

DISCUSION: Las puérperas tienen una percepcion desfavorable sobre la calidad de
informacién recibida en temas de autocuidado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2016.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, Calidad de informacion, autocuidado en el

puerperio.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the perceptions of mothers with newborns on the quality of
information received on issues of self-care during the immediate postpartum period in
the National Maternal and Perinatal Institute - 2016.

METHODOLOGY: Descriptive, Observational cross-section, which included 184
postpartum patients who were treated in the month of March-April 2016 that belonged
to the Department of Obstetrics "E" INMP that met the criteria for inclusion and
exclusion which was applied in the survey before discharge. For the descriptive
analysis, quantitative variables measures of central tendency (median) and dispersion
measures (standard deviation) were estimated and qualitative variables absolute and
relative frequencies (percentages) were estimated. For the presentation of data tables.
The analysis was performed using SPSS version 21.

RESULTS: The overall perception of postpartum women about the quality of
information received in self-care issues was unfavorable with 52.72%. The content on
topics of self-finding was warning signs (52.17%), rest and physical activity (94.02%),
general hygiene and perineum (59.24%), sexual activity (52.72%) and food (54.35%)
content incomplete. The characteristics of verbal communication that is used to provide
information on issues of self-care were inadequate character finding communication
clearly how unclear (64.67%), with breathy fluidity (68.48%), tone and low (77.72%)
volume, with hasty duration (48.91%) and inconsistent feedback (54.89%). Nonverbal
characteristics as elusive look (37.50%), inattentive in active listening (63.04%), bodily
expressionless (51.63%) and withdrawal position (60.33%) by providing information on

self-care issues.

DISCUSSION: The postpartum women have an unfavorable perception of the quality
of information received in self-care issues in the National Maternal and Perinatal
Institute, 2016

KEY WORDS: Perception, quality information, self-care in the postpartum period.



INTRODUCCION

El puerperio es un proceso fisiolégico y natural de la mujer, en el cual se debe
de tener los mismos cuidados ya sea para mujeres primiparas o multiparas,
considerando el puerperio como primordial para mantener comunicacion con la
puérpera, brindarle atencién inmediata, mediata y seguimiento, ademas de realizar
actividades educativas de informacion y motivacién en los establecimientos o

comunidad, destinada a proteger a las puérperas de futuras complicaciones. "?

Anualmente en el Instituto Nacional Materno Perinatal el 63% de los partos son
vaginales, pacientes sometidas a procedimientos y actividades establecidas por
Normas Técnicas y Guias del Ministerio de Salud. Por tal motivo el profesional de
Salud debe brindar informacion teniendo en cuenta las caracteristicas de la
comunicacion para obtener como fin ultimo la satisfaccion de las pacientes en sus
necesidades requeridas. Se debe de informar sobre cada procedimiento que se le
realiza, sobre los cambios en su cuerpo después del parto y las actividades de
cuidado que debe de tener durante la etapa del puerperio en temas primordiales como

higiene, vida sexual, ejercicios, nutricién, signos de alarma y Anticoncepcion. 34

En el Instituto Nacional Materno Perinatal no se aplican de manera normativa o
por medio de Guias Institucionales, listas de chequeos sobre los temas de
autocuidado a informar antes del alta hospitalaria a las puérperas, ni datos estadisticos
precisos que nos indiquen sobre qué puntos se les informan a las pacientes en su
mayoria, si bien la manera de comunicacion es un elemento importante para mantener
una buena relaciéon con el paciente y a la vez previene futuras complicaciones, los
datos estadisticos del afo 2014 demuestran que las formas de informar no son muy
eficaces, debido que para el aino mencionado anteriormente se presentaron en el
Instituto Nacional Materno Perinatal estadisticamente pacientes complicadas, un
56.1% de ellas presentaron hemorragias postparto, debido a diferentes causas, una de
las principales al desconocimiento de la puérpera para darse masajes uterinos luego
del parto. Asi mismo en el 2013 se encontraron 250 reingresos de puérperas por
complicaciones como infeccion o signos inflamatorios de episiotomia o mamas
conllevando a un mayor tiempo de recuperacion y embarazos con periodo

intergenesico corto, por falta de orientaciéon y consejeria en métodos anticonceptivos.
(5.6)



A pesar de que estudios demuestran que las pacientes que reciben orientacion
y consejeria previa al alta hospitalaria sobre temas de cuidado y autocuidado o
informar con una actitud adecuada a la paciente, ayuda a prevenir complicaciones
puerperales posteriores, evitando reingresos o tienen menos posibilidades de enfermar
o morir, no todo el profesional de salud lo contempla como una necesidad prioritaria,
debido a que el componente técnico y clinico son prioritarios en relacion al
componente informativo; por efecto, existe deficiencias en relacion al contenido de la
informacién, la comunicacién verbal y no verbal al brindar informacién por parte del
profesional de salud. Esto es sustentado por lo encontrado en algunos estudios, entre
los que destaca.

Gomez C, Labandeira P, Nufiez M, Mengibar A, Vallecillos S, Hernandez A. La
Mancha - Espana, 2014 publicaron un estudio titulado “Necesidades educativas sobre
autocuidado y factores relacionados en el puerperio domiciliario” hallando que el
91.3% de las pacientes habian sido informadas por una matrona, por lo que comprob6
que lo informado no fue suficiente es asi que el 62.5% de las puérperas no conocia los
anticonceptivos que eran compatible con la lactancia, el 50.1% no sabia en qué
momento reiniciar las relaciones sexuales, el 47% no conocia un producto para curar
la episiotomia, concluyendo que el nivel de conocimientos sobre el autocuidado seguia

siendo inadecuado en aquellas mujeres que fueron informadas. ")

Pérez E. Madrid - Espana, 2010, llevo a cabo un trabajo titulado “Relacion entre
el alta clinica de matrona en partos de bajo riesgo y el nimero de mujeres que acuden
a las urgencias de obstetricia por complicaciones puerperales. 2010” estudio
comparativo entre las pacientes que fueron dadas de alta por matronas o ginecélogos,
encontrando una menor incidencia de reingresos hospitalarios en pacientes del grupo
de matronas, concluyendo que al brindar una adecuada educacion con informacion
correcta y oportuna antes del alta hospitalaria a las pacientes; contribuye a la
disminucién de urgencias por complicaciones puerperales y ayuda a mejorar la calidad

de atencion. ©

Costa C. Galicia - Espafa; 2010. Realizaron un estudio titulado “La
comunicacion hospitalaria en Galicia: bases para una comunicacion orientada al
usuario hospitalizado”. Estudio basado en identificar la comunicacién intrahospitalaria
por medio de la percepcién de las pacientes y documentos hospitalarios que prueben
la calidad de informacién brindada, se encontré que la comunicacion intrahospitalaria
es de nivel bajo por falta de estrategias de comunicacion, los pacientes se encuentran
insatisfechos con la comunicacion médico- paciente y existe un bajo grado de



comprension por el uso de frases complejas y técnicas, concluyendo que la
comunicacion intrahospitalaria es deficiente y propone mejoras aplicables a la

comunicacion con el paciente hospitalizado.®

Torres V, Chaves R. Bogota — Colombia; 2008 ejecutaron una investigacion
titulada, “La comunicacién en los programas de promocién y prevencién de la salud
en bogota: Secretaria Distrital de Salud, EPS y Medios de comunicacién”, hallando
que el 58% de los profesionales utiliza la comunicacion directa para brindar
informacién sobre prevencion de enfermedad y promocion de salud, por lo que
comprobd que la comunicacién directa es mas efectiva que la comunicacién masiva ya
que mejora la relacién interpersonal, por la presencia de la comunicacién no verbal es
asi que en comunicacion masiva el 76% de los encuestados refirié ver por medio
televisivos temas preventivos sin embargo solo el 11% estuvo relacionado con temas
materno perinatales y un 16% con salud sexual y reproductiva concluyendo que solo la

comunicacion directa tiene impacto positivo en la salud.”

Paez A. Quito — Ecuador; 2009. Realizaron un estudio titulado “La
comunicacion para la promocion de la salud en los servicios de salud del sector
publico” en donde se encontré que los tiempos son limitados al realizar actividades
preventivas descuidando la comunicacién no verbal y contenido de informacion, se
encuentra una comunicacién unidireccional, problemas en la retroalimentacién, falta de
comunicacion fluida y de estrategias comunicativas por el profesional concluyendo
que el uso de las estrategias conductuales deben de ir de la mano con una
comunicacion efectiva, asi se logra mejora en la salud y calidad de vida de las
pacientes. ("

Hagei J. Lima- Peru; 2008, “Percepcion de pacientes y familiares sobre el
cuidado que brinda el interno de enfermeria de la UNMSM en los servicios generales
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2008” hallando que el interno de
enfermeria no es transcendental para el paciente ni influye en el mejoramiento de la
salud debido a que la percepcién del paciente fue desfavorable en el 50% y favorable
en el 50%, asi el dominio del rol del profesional y autodominio del paciente necesitan

una estrecha relacioén. "2

Esquivel P, Solis A. Chimbote - Per(; 2013, que lleva por titulo “Satisfaccion de
las madres con el cuidado obstétrico durante el parto y el puerperio, Maternidad de
Maria - 2013” encontraron que 85% de las puérperas esta insatisfecha por el tiempo
que pasa el obstetra ensenandole sobre cuidados después del parto por lo que el



100% de las pacientes muestras indiferencia en relaciéon con los cuidados obstétricos.
(13)

Grados B. Lima- Peru; 2013, ejecutaron una investigacién titulada
“Caracteristicas de la comunicacion enfermero-paciente en paciente postquirurgico
mediato: Servicio de cirugia, Hospital Dos de Mayo 2013” encontraron que el
profesional muestra pocas habilidades para comunicarse con sus pacientes debido a
que en dimensién verbal el 60% de estas fue rapida, no entendible, entrecortada, tono
bajo, incoherente y apresurada, también se encontré que en la comunicacién no verbal
mas del 68% la considero como inexpresiva, postura retirada, mirada esquiva y
desatenta, por lo que concluye que las caracteristicas de la comunicacion que utiliza el
profesional son de tendencia negativa. ¥

Por lo que por medio de esta investigacion se busca identificar la percepcion de
las puérperas sobre la calidad de informacién recibida en temas de autocuidado
durante el puerperio inmediato en el Instituto Nacional Materno Perinatal, de manera
que se pueda evaluar el contenido de la informacion, las caracteristicas de la
comunicacion verbal, asi como la actitud del profesional al brindar informacion
reflejado por la comunicacién no verbal, con la finalidad de mejorar la calidad de
informacidén que brinda el establecimiento de salud y la satisfaccion de las puérperas,
sobre la importancia de las practicas de cuidado y autocuidado, antes del egreso
hospitalario y sus consecuencias al no realizarla, evitando de esta manera reingresos

por complicaciones puerperales.

Cabe mencionar que el puerperio es el periodo fisiologico de la mujer que
trascurre después del alumbramiento hasta el retorno del estado anatomico vy
fisiologico de la mujer, aproximadamente 42 dias o seis semanas de haberse
producido el parto. "®

El puerperio puede verse dividido en tres etapas las cuales son el puerperio
inmediato que son las primeras 24 horas, teniendo como horas primordiales las dos
primeras horas por las complicaciones que pueden presentarse, el puerperio mediato
que trascurre desde el tercer al séptimo dia después del parto y el puerperio tardio

comprendido desde el octavo hasta los 42 dias después del parto. '>19

Las puérperas deberan de realizar actividades de autocuidado con el fin de
evitar complicaciones obstétricas que podrian conllevar a reingresos hospitalarios e
inclusive la muerte de la mujer. Asi mismo se ha encontrado que es posible mejorar la
salud de la madre y el recién nacido con medidas preventivas y cuidados obstétricos,

para prevenir y resolver complicaciones, a su vez el sistemas de informacién en salud
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debe ser efectivo para brindar tal accién. En la actualidad los profesionales se
capacitan mucho sobre prevencion de enfermedad y promocion de salud sin embargo
no presentan habilidades para comunicar de manera efectiva la informacion a la

sociedad. @

Entre los puntos a informar a la mujer puérpera segun la Guia de Salud Sexual y
Reproductiva se encuentran Habitos de higiene, Descanso y actividad,
Anticoncepcion, Reinicio de relaciones sexuales y Alimentacion. En lo que respecto al
estudio se tomara en cuenta los temas que deben de informarse hasta antes del alta
hospitalaria.

Relaciones Sexuales: La sexualidad es parte de la vida de cada mujer,
generalmente después de un parto se debe de considerar los cambios producidos y su
impacto en la vida. El aumento de prolactina esta relacionado con la disminucién de
testosterona y ocasiona problemas del deseo sexual. Las episiotomias provocan dolor
al reiniciar las relaciones sexuales en estos casos el suelo pélvico sufre una
disminucién del tono muscular que podria derivar a una incontinencia urinaria. Las
mamas pueden pasar de ser eréticas a ser un reservorio de leche para él bebe y

dificulta su deseo en las relaciones de parejas. '"'®

Educar e informar a las mujeres sobre el reinicio de las relaciones sexuales en
la etapa puerperal es de suma importancia, se debe de educar a la mujer y
especialmente a su pareja ya que una mala informacién sobre el tema podria conllevar
a la mujer a presentar problemas relacionados con infecciones por tal motivo se
recomienda un periodo de abstinencia de 42 dias después del producido el parto.
Estudios demuestran que las mujeres estan insatisfechas con su cuerpo y la
recuperacion de su perineo, esto evento repercute negativamente sobre la vida sexual.
Asi mismo las mujeres prefirieron retrasar sus relaciones sexuales por respeto a su
cuerpo, todas las mujeres sienten miedo al iniciar sus relaciones sexuales por temor
en la cicatrizacion externa y por una nueva gestacion asociados a preocupacion e

incomodidad. (1%2%2"

Habitos de Higiene: Brindar informacion a las puérperas durante su
hospitalizacion sobre cuidados de las mamas y pezones, enfatizando en la higiene
mediante la realizacion continua de lavado de manos con agua y jabon, antes de lactar
al recién nacido, los pezones y areola se lavan generalmente con el bafno diario, asi
mismo realizar movimientos circulares sobre esta area, para luego secarlo y se

mantengan limpios. ¢ 2
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La primera causa médica y factor que predispone a la aparicion de mastitis es
el abandono precoz de la lactancia materna, por tal motivo se debe brindar informacion
correcta a la paciente sobre la exclusividad de la lactancia materna por seis meses y
su complemento con alimentos por dos anos, asi como técnicas correctas de lactancia

y extraccién de leche como medidas preventivas.

Se ha demostrado que la higiene de manos con agua y jabon como agente
antiséptico coadyuva a prevenir sepsis puerperal. Educar a la poblacion sobre
respecto a la importancia de habitos y conductas que reduzcan los factores de riesgo
mas comunes como por ejemplo los cuidados insuficiente e inadecuada higiene en la

zona perineal. ®

El aseo genital se recomienda 3 veces al dia, después de la miccién o las
deposiciones, el agua debe de correr por los genitales externos de forma
anteroposterior (de vagina hacia el ano) y manteniendo el secado de la zona perineal
con una gasa con toques ligeros sin arrastrar, no efectuar duchas vaginales ni uso de
tampones. Se recomiendo que en los primeros dias la paciente realice el cuidado de la
episiotomia lavandolo con agua tibia y antiséptico. ¢®

Respecto a la higiene corporal, no estan contraindicadas las duchas después
de las primeras 24 horas del puerperio, evitando los bafnos de inmersion. Se debe de
cambiar las ropas interiores de manera diaria y que estas sean de algodoén o tejido
natural, recomendar el uso de ropas sueltas y no apretadas durante esta etapa. ®

Descanso y Actividad fisica: Cuando una paciente es informada sobre los
ejercicios a realizar se brindara beneficios a esta como mejora la salud mental y
disminuir la aparicion de sintomas depresivos e inclusive algunos utilizan la actividad
fisica como terapia para pacientes propensas o que presentan depresion postparto,
esta terapia brindara un beneficio de larga duracion para ella y su hijo. Los ejercicios
de pilates mejoran la calidad del suefio de las puérperas y por ende la calidad de vida
diaria disminuyendo el estrés. También se ha encontrado que estos ejercicios vuelve
menos propensas a las puérperas a presentar incontinencia urinaria 12 meses
después del parto y reduce en un 50% el riesgo de presentar incontinencia fecal,
mejoran la incontinencia urinaria en un 50% después del parto y 30% seis meses

después de producido el parto. '":27- 2829

Los ejercicios realizados deben de estar ligados a la magnitud de actividad
fisica que realiza la paciente, la complejidad y ritmo de los ejercicios aumentaran de
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acuerdo a la capacidad de la puérpera, podra realizar actividades cotidianas de
intensidad minima y debe dividir actividades del cuidado del bebe con su pareja. *°

Realizar ejercicios no altera la produccién de leche por ende puede llevarse a
cabo sin eventualidad. Asi mismo los ejercicios del suelo pélvico o ejercicios de kegel
tonifican y fortalece la musculatura del suelo pélvico en especial a mujeres sometidas
a episiotomia, se deben de realizar 2 a 3 veces por dia con una duracién de dos
minutos. Por consiguiente la puérpera podra realizar también ejercicios circulatorios
para mejorar la circulacion y prevenir problemas cardiovasculares, ejercicios
respiratorios ya que ayudan a mantener la capacidad pulmonar y la musculatura en
general, ejercicios hipopresivos mejora los problemas de la regién lumbar vy
solucionando los problemas de suelo pélvico o inestabilidad pélvica y fortalecimiento
del abdomen logran los mismos resultados y los beneficios en la salud de la mujer. ©

Planificacion Familiar: Se ha encontrado que la educacién brindada en el
posparto conllevaria a una mejor aceptacion de los métodos anticonceptivos ya que
los estudios demuestran que las mujeres prefieren discutirlo en la etapa prenatal o
después del alta hospitalaria. "

La orientacién en anticoncepcién estan ligadas a los criterios de elegibilidad de la
OMS es decir a las caracteristicas propias de cada pacientes, solo de esa manera se
podra brindar un método anticonceptivo apropiado con informacién de calidad
adecuada, considerando siempre que la usuaria tiene la decisién de elegir el método
anticonceptivo que desee, sin embargo al brindar informacién en anticoncepcién el
profesional debe de tener en cuenta poder evitar los periodos internatales cortos por
presencia de bajo peso al nacer, embarazo pretérmino, muerte neonatal, malnutricion

e infeccion.®?

Signos de Alarma: Durante la Hospitalizacion de la paciente y antes del alta
hospitalaria se debe de informar a la paciente sobre signos de alarma con el fin de
evitar complicaciones de mayor grado, entre los mas resaltantes tenemos a
:Temperatura mayor de 38°C, Sangrado abundante mayor que una regla o con
presencia de codgulos grandes, Loquios con mal olor, Mamas con signos inflamatorios
como zona endurecida, dolorosa y caliente, Pezones agrietados, dolorosos o
sangrantes, Secrecion de mal olor y signos inflamatorios de la episiotomia: dolor,
enrojecimiento y calor, Molestias urinarias, Signos inflamatorios en miembros

inferiores. ¥
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Alimentacion: La alimentaciéon después del parto debe ser hipercalérico e
hiperproteica, constituida por alimentos ricos en minerales como el calcio (leche,
huevo y derivados) y vitamina D para el mantenimiento de sus huesos y produccion
adecuada de leche materna, asi como agua de 2 a 3 litros los cuales deben de
suministrarse de manera diaria. El consumo de verduras, hortalizas ricos en fibra y
agua ayuda a mejorar el tracto digestivo evitando el estrefiimiento. Consumo de
omega 3 ayuda a la reduccién de depresion posparto. %

El consumo de hierro (visceras, sangrecita, etc.) y suplementos de hierro mejora
los niveles de hemoglobina en 0.8gr/decilitros de aquellas que no lo consumen.
Informar sobre la importancia de seguir una dieta balanceada evitando el consumo

excesivo de medicamentos y de alcohol en esta etapa del puerperio. ¥

En los ultimos afos las carreras de Salud vienen aplicando en sus actividades
diarias el documento técnico sobre Politica Nacional de Calidad en Salud que tiene
como finalidad mejorar la calidad de atencion de salud en las organizaciones
proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la autoridad Sanitaria Nacional. Considera que la calidad en salud es un
marcador entre la vida y la muerte de nuestras mujeres, ya que no se debe basar en el
componente técnico sino en mejorar las necesidades y expectativas de nuestros
usuarios por ello considera dentro de sus puntos la gestién basada en procesos y la

informacién como sustento de en la toma de decisiones de nuestras usuarias. ©®

Asi la comunicacion adquiere un papel importante en la relacién médico
paciente dentro de la atencion rutinaria a las pacientes, pues al darle informaciéon no
solo se basa en la cantidad sino en la calidad del contenido de esta informacién, de la
misma manera encontramos el vinculo entre salud y comunicacion ya que ambas son
el eje fundamental de la sociedad pues la comunicacién afectaria a la salud de manera
positiva o negativa y el estado de salud afectaria a la comunicaciéon de la misma
forma. Asi la calidad de informacion es parte de la calidad de atencion en salud,
medido desde la opinién de los clientes, haciendo referencia a la calidad de las
comunicaciones en todas las formas como los atributos caracteristicos de estas, por lo
que implica determinados principios y procesos que involucran a clientes y productores
de informacién, logrando un impacto positivo final en los usuarios en las necesidades

informativas. ©®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) determino seis acciones basicas
denominadas metas internacionales para la seguridad del paciente, encontrando como

segunda meta mejorar la comunicacion efectiva del paciente que deben estar
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presentes en todo proceso de hospitalizacion es decir se debe de incluir a todo
paciente que utilice el servicio hospitalario, incluyendo a nuestras pacientes del
puerperio. Asi mismo es de saber que la comunicacion es la herramienta
indispensable para trasmitir informacién generando con ello un intercambio de
perspectivas experiencias y opiniones, sin embargo muchas veces la comunicacion no
se lleva a cabo de manera adecuada dificultando la informacién a brindar que muchas
veces no se llega a captar en su totalidad por el emisor. ©

Asi también el Ministerio de Salud en el ano 2006 publica el Plan de
comunicaciones en salud en donde considera pautas esenciales que debe de utilizar
todo profesional antes de intervenir en una poblacion para informar sobre algun tema
en particular. Considera que la descentralizacion es una puerta de entrada para
mejorar capacidades y competencias comunicativas en el profesional y la
comunicacion es un componente potente para canalizar la retroalimentacion entre sus

locutores, mejorando el acceso a la informacién. ©”

Cuando se habla de comunicacién se debe de tener en cuenta la percepcién de
las pacientes, ya que como se describe en las estrategias de comunicacién estas esta
influida por tres cosas, el perceptor, la persona percibida y contenido percepcion.
Cuando se comunica algo se pierde informacion, sin embargo si estos tres factores

acttian de manera correcta lograremos impacto positivo en las pacientes. ©”

La comunicacién es un proceso interactivo entre dos o mas personas, con
accion y efecto de comunicar o comunicarse, accién que se realiza de manera
cotidiana. En el area de salud se debe de considerar a la comunicacion como un

elemento indispensable para lograr influir en el paciente. 8%

La comunicacion estd compuesto por tres elementos, el emisor, el mensaje y el
receptor. El emisor es aquel que codifica el mensaje, inicia el intercambio de
informacion y conduce el acto comunicativo mandando un contenido con informacion.
El mensaje es la informacion que se trasmite al receptor, lo conforman signos verbal
(oral o escrita) o claves no verbales (sefias o simbolos), los cuales pueden
descodificarse de manera diferente en cada sujeto por los factores intervinientes.
Mientras que el receptor es aquel que recibe, capta y cierra el proceso de
comunicacion decodificando y aceptando o rechazando el mensaje transmitido,
logrando por medio de sus capacidades modificar la informacién y lograr la

retroalimentacion mutua con el emisor. %49
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Existen dos tipos de comunicacion la comunicacion verbal y la no verbal. La
comunicacion verbal esta dada por el uso del lenguaje y se realiza de dos formas oral
(palabras que expresan el significado de algo) y escrita (representaciones graficas). En
la comunicacion verbal se expresa un mensaje, este debe cumplir con principios los
cuales nos dice que la informacion enviada es adecuada, en estos se incluyen la
claridad de nuestro mensaje, no entrecortando las palabras, asi el receptor entendera
lo que queramos expresar. La fluidez del mensaje en donde se tendra en cuenta las
pautas y silencios. El tono de voz es el reflejo de la claridad de la voz se debe de
mantener un tono adecuado hacia el publico a comunicar y un volumen ni bajo ni alto
ya que ambos reflejarian inseguridad y nerviosismo respectivamente. El tiempo del
habla se refiere al tiempo que cada locutor utiliza para realizar la conversacion, por
ultimo la retroalimentacién llamado tambien feed-back, en donde se realiza preguntas
mostrando el interés del emisor y la capacidad de respuesta del receptor, logrando una

mejor compresién del mensaje. “"

La componente no verbal es la comunicacion no linguistica, considerado como
el mayor influyente en un proceso de comunicacién, se expresa por medio de claves y
gestos dada por el receptor o el emisor, la mayoria de sensaciones adquiridas ingresa
por el oido y la vista; por tal motivo mirar al paciente al momento de la comunicacion y
mantener una escucha activa aseguraria las probabilidades de tener un efecto positivo

en el paciente. *?

La mirada muestra el interés del profesional al brindar el contenido o al
escuchar preguntas, se debe de evitar un contacto amenazador o el de mirada esquiva
ya que eso demuestra desinterés al paciente sobre las dudas o dolencias en el ambito

sanitario, se debe de mantener una mirada directa al brindar informacion.“'#?

Escuchar es uno de los principales acciones para una buena comunicacion, la
escucha activa es también entender la comunicacién desde el punto de vista del habla
se debe tener en cuenta la disposicién psicolégica expresada por sentimientos, los
objetivos y dar a conocer su interés incluyendo a la comunicacién verbal y no verbal,
evitando interrupciones, juzgar y ofrecer ayudas prematuras, se debe de mostrar

empatia, parafrasear y emitir cumplidos a nuestro paciente. “"

La expresion corporal incluye expresiones faciales como la sonrisa, que nos
muestra una accién de bienvenida o aceptacion o los movimientos de manos que
acompanan a la comunicacién verbal y nos muestran estados emocionales. De igual
manera la postura es importante en el componente no verbal ya que es la orientacion

hacia el interlocutor el cual puede ser de acercamiento- retirada, asi mientras que el
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acercamiento es considerado como el interés que se muestra hacia el receptor, la

postura de retirada se considera como rechazo. “"

El Instituto Nacional Materno Perinatal es un establecimiento de salud de
mayor complejidad, en el cual se encuentra el servicio “E” designado a pacientes con
parto normal con o sin patologia asociada, dentro ser servicio se cuenta con diversos
profesionales de salud que deben brindar informacion sobre los temas de autocuidado
sin embargo muchas de las pacientes no son informadas y si se llevara tal informacién
a cabo no se efectia la comunicacion medico paciente de la mejor manera
ocasionando que no se trasmita la informaciéon sobre estos temas en su totalidad,
llegando a producir reingresos hospitalarios por complicaciones puerperales. Por lo
tanto al evaluar la calidad de informacion en temas de autocuidado durante el
puerperio se conocera si el contenido que brinda el profesional de salud son
suficientes, asi mismo se determinara las caracteristicas de la comunicacién que se
utiliza al dar informacion, evaluando las caracteristicas verbales y no verbales al

brindar informacién sobre los temas antes mencionados.

A nivel institucional se busca para el 2020 mejorar la calidad de atencion, por
medio de este estudio se podra ahondar en este tema; ayudando a una mejora de la
misma y llegando a tener un analisis basal de la problematica y poder aportar con
sugerencias y recomendaciones adecuadas en este tema, a fin de contribuir en la

mejora de la calidad de atencion y la visién de la institucién por el usuario.

El profesional de la salud conocera como las puérperas perciben la informacién
que se les brinda con el fin de saber si es suficiente 0 no, de esta manera se busca
incentivar desarrollar paralelamente actividades de promocion y prevencion durante
esta etapa para reforzar la informacién brindada sobre el puerperio, pudiendo asi
prevenir que se desencadenen tasas de reingresos por complicaciones puerperales e

inclusive muertes maternas.

Por otra parte los hallazgos de este trabajo pueden aportar informacion valiosa
a futuras investigaciones, y servira como soporte cientifico a la institucion para valorar
la calidad de informacion que brinda el establecimiento de salud y mejorar la
satisfaccion de las puérperas, asi como los conocimientos de estas sobre la
importancia de las practicas de cuidado y autocuidado, antes del egreso hospitalario y

sus consecuencias al no realizarla.
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Por lo referido nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cual es la percepciéon de las
puérperas sobre la calidad de informacién que reciben en temas de autocuidado
durante el puerperio inmediato en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 20167.

DEFINICION DE TERMINOS

- Calidad: Conjunto de actividades encaminadas a garantizar unos servicios
accesibles y equitativos, con prestaciones profesionales optimas teniendo en
cuenta los recursos disponibles y logrando la satisfaccion del usuario con la

atencion recibida. “®

- Informacién: Conjunto de mecanismos que permiten al individuo retomar los
datos del ambiente y estructurarlos de manera determinada, de modo que le
sirva como guia de su accion. Es decir no se basa en obtener los mismos datos
sino en el mismo modo de orientar su accién, tomar decisiones adecuadas

sobre problemas especificos. 4%

- Calidad de informacidn: La calidad de la informacién es parte de la calidad
de atencién en salud, medido desde la opinion de los clientes se refiere a la
calidad de las comunicaciones en todas las formas como los atributos
caracteristicos de estas, por lo que implica determinados principios y procesos
que involucran a clientes y productores de informacién, logrando un impacto

positivo final en los usuarios en las necesidades informativas. ©°

- Percepcion: La percepcion segun la Real Academia Espanola (REA) es la
sensacion interior que resulta de la impresion material hecha en nuestros
sentidos. Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significaciébn para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion.®3®)

La percepcion puede medirse de diversas maneras para el estudio de

considera lo realizado por Hagei (2008) en su estudio clasificandola como

percepcion favorable y desfavorable.
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Puérpera inmediata: La OMS considera a aquella mujer que se encuentra en
el periodo posterior al alumbramiento y hasta las 24 horas. Para el estudio se
tomo a las mujeres encontradas en el periodo del puerperio inmediato y antes
del alta hospitalaria. ©

Autocuidado: La REA considera la accién propia de cuidarse. Mientras que la
Segun la OMS considera que el autocuidado es toda accién que realiza una
persona por decision propia con el propédsito de restablecer y preservar la salud
o prevenir vy tratar las enfermedades. Si una persona aplicada adecuadas
técnicas de autocuidado preserva una adecuada calidad vida y el goce maximo

de su salud. &'

Contenido de la informacidn: El contenido de la informacioén, estd basado
con el origen de la informacién, su fuente y el abarcamiento de los puntos

expresar sobre un tema en particular ©®
Par estudio se considerara contenido completo o incompleto.

Caracteristicas de la Comunicacion: Referido al &mbito de la comunicacion
y dividido dimension verbal y no verbal. La dimension verbal debe cumplir con
criterios adecuados en claridad, fluidez, duracién, tono y volumen de voz,
retroalimentacién. Mientras que para la comunicacién no verbal es llamado
también el lenguaje corporal en donde se observara la mirada, la escucha
activa, la expresion corporal y la postura del profesional cuando se comunica

con sus pacientes. 4
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Objetivos

Objetivo General

Identificar la percepcién de las puérperas sobre la calidad de informacion
recibida en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el
Instituto Nacional Materno Perinatal — 2016.

Objetivo Especificos

Determinar el contenido de la informacién brindada en temas de
autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto Nacional Materno
Perinatal- 2016.

Describir las caracteristicas de la comunicacion verbal brindada en temas
de autocuidado durante puerperio inmediato en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - 2016.

Determinar las caracteristicas de la comunicacion no verbal brindada en
temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto
Nacional Materno Perinatal - 2016.
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1.

1.1.

1.2.

1.3.

MATERIAL Y METODOS
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio Descriptivo, Observacional de corte Transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Para el estudio se considerara a las puérperas que ingresaron al servicio de
Obstetricia E del Instituto Nacional Materno Perinatal de Marzo- Abril del 2016.

MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unida de Analisis: Puérperas de parto vaginal y que se encontrarén dentro del
servicio de Obstetricia E del Instituto Nacional Materno Perinatal de Marzo -
Abril del 2016, sin complicacién alguna.

Tamaino Muestral: El tamafno de la muestra fue hallado mediante la férmula
habitual empleada de muestra finita, tomando en cuenta a 1746 puérperas
atendidas en el mes de Marzo y Abril del afio 2015 (Estimacion calculada
segun estadisticas del afo 2015 del Instituto Nacional Materno Perinatal),
obteniéndose un tamano muestral de 184 puérperas.

A continuacion se presenta la forma como se hall6 el tamafio muestral del

estudio.

N+ (Za)?.p*q

T @ (N-D + Zad) rprq

1746 x (1.88)%(0.70 * 0.30)

" =0.06)2(1746 — 1) + (1.88)2 < 0.70 = 0.30

n: 184 puérperas
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= N =(Total de la Poblacién en un mes) es de 1746
= p = probabilidad de éxito de 70% equivale a 0.70
= @ = probabilidad de fracaso de 30% que equivale a 0.30
= Zo= nivel de confianza del 94% equivale al valor de 1.88

= d = error permisible de 6% equivale a 0.06

Tipo de Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que
las pacientes fueron elegidas debido a la accesibilidad y proximidad que podia tener

para el investigador y que cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Pacientes puérperas:

e Parto vaginal atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal y
dentro del tiempo de estudio.

e Pacientes en post parto en condiciones de alta hospitalaria
e Mayores de 19 afios y menores de 35 afnos
e Dispuestas a ser parte del estudio

e Primiparas o multiparas

Criterios de exclusion
Pacientes puérperas:

e Pacientes con problemas mentales o discapacidad que le impida
brindar su consentimiento informado (problemas de lenguajes o

auditivos)

e Pacientes no Hospitalizadas u hospitalizadas mas dias de los
establecido por la institucion.
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e Pacientes con complicaciones obstétricas

e Encuestas con informacion incompleta

1.4. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable

Percepcién de las puérperas
Calidad de informacién

Subvariables:

e Contenido de la informacion
e Caracteristicas de la comunicacién verbal

e Caracteristicas de la comunicacién no verbal

Variables intervinientes:

e Edad

e Estado Civil

e Grado de instruccion
e Ocupacion

e Paridad

e Periodo Intergenesico
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1.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica utilizada fue la de encuesta, ya que nos permitié recabar informacion de
manera ordenada sobre los datos que deseamos obtener en este estudio, como
instrumento un cuestionario estructurado con respuestas multicotémicas construidas
para fines del estudio en donde se recolectara datos sobre la calidad de informacion.
Este cuestionario consta de 24 preguntas con respuestas cerradas. Cabe mencionar
que el cuestionario fue validado por un juicio de expertos, con un piloto de 30
pacientes y la confiabilidad realizada con alfa de Cronbach.

La percepcion de las puérperas sobre la calidad de informacién, seran obtenidos a
partir de los promedios de cada sujeto obtenidos de la encuesta de cada paciente. El
punto de corte estara dado por el nimero cero. De dicho punto hacia arriba fue
considerado una “Percepcion favorable” y del punto de corte hacia abajo, fue
considerado “Percepcion desfavorable”, basado en la encuesta expresada y en lo

sefalado. (Ver Anexo 6)

Punto de Corte = 0O

Percepcion Favorable: Mayor o igual al punto de corte

Percepcion Desfavorable: Menor al punto de corte

Tomando como referencia lo senalado obtendremos:
Percepcion global sobre calidad de informacién

Percepcién favorable: Mayor o igual a 0

Percepcién desfavorable: Menor a 0

Percepcion sobre el contenido de la informacion

Percepcion favorable: Mayor o igual a 0

Percepcién desfavorable: Menor a 0

24



Percepcion sobre las caracteristicas verbales

e Percepcion favorable: Mayor o igual a 0

e Percepcién desfavorable: Menor a 0
Percepcion sobre las caracteristicas no verbales

e Percepcion favorable: Mayor o igual a 0

e Percepcion desfavorable: Menor a 0

Ficha de recoleccion de datos: Al recolectar los datos se elabord una encuesta que
estuvo conformada por 24 preguntas y se dividi6 en por tres partes, la primera en
donde se ubican los perfil sociodemograficos en donde se encuentran datos como la
edad, procedencia, grado de instruccién, estado civil, religiéon y ocupacion; la segunda
parte incluyen a las caracteristicas obstétricas en donde se encuentra las gestaciones,
paridad y periodo intergenesico; la ultima parte esta conformada por preguntas
referentes a la calidad de informacion; es decir sobre el contenido de la informacion, y

caracteristicas de la comunicacion verbal y no verbal.

Para el presente estudio el presente instrumento paso por un juicio de expertos, en el

cual se obtuvo una un instrumento valido para su aplicacién (Ver Anexo N°4)

1.6. PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacién de la presente investigacion se realizé los siguientes pasos:

Culminado el protocolo de investigacion se presenté al Comité de Investigacién de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, para su aprobacion, previa
conformidad dada por el asesor. Posteriormente la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia procedié a tramitar la Resolucién con la aprobacion del titulo del estudio,
emitida por la Facultad de Medicina San Fernando, lo cual nos permitié gestionar el
permiso en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para llevar a cabo el estudio dentro

de la Institucién.

Obtenido el permiso se acudi6é a las pacientes que se encontraban en el servicio de
Hospitalizacién de Obstetricia E seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y
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exclusién, a cada paciente se le informo sobre los objetivos de estudio y sus
beneficios. Cabe mencionar que la recoleccion de datos fueron recogidos Unicamente
por la investigadora y en turnos diurnos en donde se tomé la misma cantidad de
pacientes para evitar sesgos en los resultados. En los horarios de 8-11 am y con un
tiempo aproximado de 10 minutos por paciente encuestada.

Obtenidos toda la informacion se procedié a ingresarla a una base de datos elaborada
en el programa estadistico SPSS version 21.0 esparfiol tomando en cuenta que para la
medicién de cada item se presenté el promedio obtenidos desde los puntos de vista de
cada sujeto y de manera grupal, para luego calificarlo como favorable (valores
positivos) y desfavorable (valores negativos) en cada indicador del estudio. (Ver Anexo
6)

Para el analisis descriptivo o univariado de las variables cuantitativas se determind
mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar); mientras que para las variables cualitativas, se determinaron frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Ademas, se usé el programa Microsoft Excel 2010
para elaborar las tablas pertinentes.

1.7. CONSIDERACIONES ETICAS

En el siguiente estudio, se tomaron en cuenta los lineamientos éticos del Colegio de
Obstetras de Peru y los principios de la medicina de bioética (beneficiencia, no mal

eficiencia, justicia y autonomia).

El principio de justicia, donde se tratara a las puérperas con equidad ya que al
final de cada encuesta realizada se le informa de acuerdo a cada punto deficiente que
esta presente; principio de autonomia, ya que a cada participante se le brindara el
consentimiento informado antes de la aplicacion del cuestionario ofreciéndoles nuestro
compromiso sobre el anonimato y la confidencialidad de los resultados, se respetara
su derecho a retirarse en cualquier momento si lo desea, como también el anonimato

de sus nombres. Todos los datos seran exclusivos para fines de la investigacion.

Respeto a los principio de beneficiencia, ya que el estudio puede beneficiar a
las participantes con una mejor atencién futura en relacion a la calidad; y el principio
de no maleficencia, debido a que durante el estudio no se realizaran intervenciones en
perjuicio de las participantes, simplemente se les tomara una entrevista, que no

significa ningun riesgo para ellas.
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2. RESULTADOS

Los resultados seran expresados en tres areas, la primera estara referida a las
caracteristicas sociodemografica de la puérpera, la segunda corresponde a los datos
obstétricos y la tercera parte corresponderia a la calidad de la informaciéon que brinda

el profesional de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes Hospitalizadas en el servicio de

Obstetricia “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016 (n=184).

Caracteristicas Sociodemograficas Pacientes
X+DS Min - Max
25.74+ 4,61 20-35

Edad N° %

20-24 83 45.1%

25-35 101 54.9%

San Juan de Lurigancho 68 43.0%

San Juan de Miraflores 13 8.2%

Procedencia Villa Maria del Triunfo 11 6.9%
Villa el Salvador 9 5.6%

Ate 8 5.0%

Otros 75 47.4%

Soltera 25 13.6%

Estado Civil Casada 32 17.4%
Conviviente 127 69.0%

Analfabeta 3 1.6%
Grado de Primaria 19 10.3%
Instruccidn Secundaria 109 59.2%
Superior Técnico 30 16.3%
Superior Universitario 23 12.5%
Catodlica 129 70.1%
Religién Evangélica 27 14.7%
No creyente 21 11.4%

Otras 7 3.8%

Ocupacion Trabajadora Dependiente 27 15%
Trabajadora Independiente 35 19%

Estudiante 13 7%

Ama de Casa 109 59%

TOTAL 184 100.00%

Fuente: Encuesta
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En cuanto al perfil sociodemograficos de las pacientes en estudio, tienen una edad
promedio de 25.7 anos. Respecto a la procedencia, el 43.0% de las pacientes
procede del distrito de San Juan de Lurigancho, seguido de San Juan de Miraflores
con un 8.2%. Asi mismo se encuentra que el 69.0% de las pacientes mantiene un
estado civil de convivencia. El grado de Instruccion predominante es secundaria en el
59.2% seguido del 16.3% en educacién superior técnico. En cuanto a la religion que
profesa se encuentra que el 70.1% son catdlicos y un 59% de las pacientes presenta
como ocupacién dedicarse a ser ama de casa.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de las pacientes Hospitalizadas en el servicio de

Obstetricia “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016 (n=184).

Caracteristicas Obstétricas Pacientes

N° %
Primigesta 81 44.0%
Gestaciones Segundigesta 58 31.5%
Multigestas 45 24.5%
Primiparas 87 47.3%
Paridad Segundiparas 57 31.0%
Multiparas 40 21.7%
Corto (< 2 afios) 19 18.4%
Periodo Intergenesico Normal (2-5 afios) 61 59.2%
Largo (> 5 afos) 23 22.3%
TOTAL 184 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°2 se observan los datos Obstétricos encontrando que el 44.0% de las
puérperas fueron primigestas, mientras que el 47.3% son primiparas. El 59.2% de las
pacientes con gestaciones previas tienen un periodo intergenesico normal (2-5 anos),

mientras que solo el 18.4% tuvo un periodo intergenesico corto (<5 afnos).

28



Tabla N° 3. Profesional que brinda informacion sobre temas de autocuidado a puérperas en
el servicio de Obstetricia “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016 (n=184).

Profesional de Salud N° %
Medico 34 18.5%
Obstetras 145 78.8%
Enfermeras 3 1.6%
Otros 2 1.1%
184 100.0%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°3, se observa el profesional quien brindé informacion sobre temas de
autocuidado, encontrando que el 78.8% fue dada por el profesional de obstetricia, un
18.5% por el personal médico mientras que el 1.6% la dio el personal de enfermeria y

el 1.1% recibié informacién por otro profesional de salud.

Tabla N°4. Percepcion Global de las puérperas del servicio “E” sobre la calidad de
informacion recibida en temas de autocuidado en el Instituto Nacional Materno Perinatal
2016 (n=184)

Percepcidn global sobre la calidad de informacion Pacientes
N° %
Favorable 87 47.28%
Desfavorable 97 52.72%
TOTAL 184 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°4 se observa que de las pacientes encuestadas, el 52.72% de las
puérperas tiene una percepcion desfavorable y el 47.28% de las pacientes muestra
una percepcion favorable respecto a la calidad de la informacion brindada por el

profesional de salud.
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Tabla N°5. Respuestas de la percepcion de las puérperas del servicio “E” por dimensiones
sobre la calidad de informacidn brindada en temas de autocuidado en el Instituto Nacional

Materno Perinatal (n=184).

Percepcidn de las

Dimensiones

Contenido de la Caracteristicas de la

Caracteristicas de la

pacientes informacion comunicacion verbal comunicacion no verbal
N° % N° % N° %
Favorable 77 41.85% 70 38.04% 72 39.13%
Desfavorable 107 58.15% 114 61.96% 112 60.87%
TOTAL 184 100% 184 100% 184 100%

Fuente: Encuesta

La Tabla N° 5 nos muestra la percepcién de las puérperas en cada una de las

dimensiones en relacion a la calidad de informacién que brinda el personal de salud

sobre temas de autocuidado, se observa que para el 58.15% de las pacientes

muestran, una percepcion desfavorable en la dimension de contenido de la

informacién, en cuanto a las caracteristicas de la comunicacion verbal, se observa un

61.96% de percepcién desfavorable por las pacientes encuestadas y por ultimo en

cuanto a la comunicacion no verbal el 60.87% de las pacientes muestran una

percepcion desfavorable, frente a un 39.13% favorable para esta ultima dimensién.
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Tabla N°6. Respuestas sobre la percepcidn de las puérperas del servicio “E” en el contenido
de la informacion recibida en temas de autocuidado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016 (n=184)

Temas de Autocuidado Puérperas
N° %
Masaje Uterino y control de loquios Completo 137 74.46%
Incompleto 47 25.54%
Signos de Alarma Completo 88 47.83%
Incompleto 96 52.17%
Anticoncepciéon Completo 136 73.91%
Incompleto 48 26.09%
Descanso y Actividad Fisica Completo 11 5.98%
Incompleto 173 94.02%
Higiene general y perineal Completo 75 40.76%
Incompleto 109 59.24%
Cuidados de la mamas Completo 118 64.13%
Incompleto 66 35.87%
Actividad sexual Completo 87 47.28%
Incompleto 97 52.72%
Alimentacion Completo 84 45.65%
Incompleto 100 54.35%
TOTAL 184 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°6 se describen la percepcién de las puérperas en relacién al contenido
de la informacién en temas de autocuidado. EI 74.46% de las puérperas considero
que el personal de salud le brindo la informacién completa sobre los masaje uterino y
control de loquios. El 52.17%% de las pacientes consideraron que se les brinda
informacion incompleta cuando se trata de signos de alarma. A si mismo solo el
26.09% de las pacientes refiere haber recibido un contenido incompleto sobre
anticoncepcién. Por otro lado el 94.02% de las pacientes refiere un contenido
incompleto cuando se le informa sobre descanso y actividad fisica. Respecto al
contenido sobre cuidados de las mamas el 64.13% de las encuestadas la considero
como informacién completa. Con respecto a la percepcién sobre el contenido en
actividad sexual el 52.72% de las pacientes la considero incompleta. Por ultimo el
54.35% de las pacientes considera que el personal de salud brinda una informacién

incompleta en el tema de alimentacién.
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Tabla N°7.Respuestas sobre la percepcion de las puérperas del servicio “E” en las
caracteristicas de la comunicacion verbal del personal de salud al brindar informacidn en
temas de autocuidado en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016 (n=184)

Puérperas
Caracteristicas de la Comunicacion
verbal N° %

Claridad Entendible 65 35.33%
No entendible 119 64.67%
Fluidez Fluida 58 31.52%
Entrecortada 126 68.48%
Tono y Volumen Alto 41 22.28%
Bajo 143 77.72%
Duracion Calmado 94 51.09%
Apresurado 90 48.91%
Retroalimentacion Coherente 83 45.11%
Incoherente 101 54.89%

TOTAL 184 100%

Fuente: Encuesta

En la Tabla N°7 se muestras las respuestas sobre la percepcidén de las pacientes en
relacion a las caracteristicas de la comunicaciéon verbal en temas de autocuidado,
encontrando respecto a la claridad que utiliza el profesional al brindar informacién que
el 64.67% de las pacientes desde su perspectiva lo consideran como no entendible. El
68.48% de las pacientes encuestadas consider6 que la fluidez del personal de salud
es entrecortada. Asi mismo el 77.72% califico como un tono y volumen de voz como
bajo por el personal de salud al brindar informacion, sin embargo el 51.09% de las
pacientes consideraba como la duracién del habla de manera calmada, es decir el
tiempo que paso explicandoles sobre los temas de autocuidado es adecuado para
ellas. Por ultimo el 54.89% de las puérperas considero que al recibir la

retroalimentacion el personal de salud se muestra incoherente con sus respuestas.
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Tabla N°8. Respuestas sobre la percepcion de las puérperas del servicio “E” en las
caracteristicas de la comunicacion no verbal del personal de salud al brindar informacién
sobre temas de autocuidado en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016 (n=184)

Puérperas
Caracteristicas de la
comunicacion no verbal N° %

Mirada Directa 115 62.50%
Esquiva 69 37.50%
Escucha Activa Atento 68 36.96%
Desatento 116 63.04%
Expresidn facial Expresiva 89 48.37%
Inexpresiva 95 51.63%
Postura Acercamiento 73 39.67%
Retirada 111 60.33%

TOTAL 184 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla N°8 se observa las respuestas de la percepcion de las puérperas respecto
a la comunicacion no verbal, al brindarle informacién sobre los temas de autocuidado
observandose que del 100% de las pacientes encuestadas el 62.50% considero que el
profesional de salud al darle informacion mantiene una mirada directa. Respecto a la
escucha activa se encontr6é que el 63.04% refiere a un profesional desatento al recibir
preguntas o dudas por la paciente. El 48.37% de las pacientes manifestaron que
cuando el profesional brinda informacién se muestra con una expresion facial
inexpresiva. Por ultimo respecto a la postura que adopta el profesional frente a las
puérperas se encontré que esta es retirada en el 60.33% frente al 39.67% de postura

de acercamiento.
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3. DISCUSIONES

El puerperio es el proceso fisiologico en donde se puede encaminar actividades
destinadas con las mujeres basado en su autocuidado, informar con una comunicacion
efectiva y eficaz es el primer paso para prevenir enfermedades y promover la salud,
mejorando por ende la perspectiva y calidad de salud de las pacientes. En el presente
estudio se ha evidenciado que existe una percepcion desfavorable de las puérperas
sobre la calidad de informacién en temas de autocuidado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016, ademas que dentro de las dimensiones como el contenido de
la informacién, las caracteristicas de la comunicacion verbal y no verbal fueron
también desfavorables para cada dimension, solo en los item de duracién del habla y
mirada las pacientes lo consideraron como adecuado. En el estudio Titulado
“Percepcion de pacientes y familiares sobre el cuidado que brinda el interno de la
UNMSM en los servicios generales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2008”
realizado por Hagei concluyo que las pacientes y familiares tienen una percepcién
desfavorable en relacion con los cuidados y la informacion brindada a estos, lo cual
coincide con los resultados del presente estudio.

En este estudio las puérperas habian recibido la informacién sobre temas de
autocuidado en el 100%, al valorar el contenido de la informacion categorizadas como
incompletos o completos, se evidenciaron que en masajes uterinos y control de loquios
(74.46%), anticoncepcién (73.91%) y cuidado de las mamas (64.13%) la pacientes
consideraron segun su percepcién como el contenido brindado de manera completo,
probando que las técnicas que utiliza el profesional al brindar contenidos no es de
manera apropiada dificultando la trasmisién de informacién de manera completa en el
100% las pacientes, esto influiria en los conocimientos posteriores al alta hospitalaria
como lo demuestra Gomez. Asi mismo el estudio de Pérez considera que al brindar
una adecuada educacién con informacion correcta y oportuna antes del alta
hospitalaria a las pacientes; contribuye a la disminucion de urgencias por
complicaciones puerperales y ayuda a mejorar la calidad de atencion.

En lo concerniente a signos de alarma (52.17%), Descanso y actividad fisica (94.02%),
higiene perineal (59.24%), actividad sexual (52.72%) y alimentacién (54.35%), se
encontré un contenido incompleto, concordando con el estudio de Gémez en donde se
demuestra que la informacién brindada no es suficiente y encontrando que el 62.5%
de las puérperas informadas no conocia los anticonceptivos que eran compatible con
la lactancia, el 50.1% no sabia en qué momento reiniciar las relaciones sexuales y el

47% no conocia un producto para curar la episiotomia.
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En dimensién verbal, en cuanto a la claridad del mensaje se encontré un lenguaje
poco entendible utilizado por el profesional de salud en el 64.67% de las pacientes
encuestadas y un tono y volumen de voz bajo en el 77.72% de las pacientes; lo cual
es similar a lo encontrado por Grados en donde el 62.22% tiene problemas de claridad
y 66.67% de las encuestadas refiri6 que el personal utiliza un tono bajo para
comunicarse, asi mismo Costa C. encontré un bajo grado de comprensién por el
paciente por el uso de frases complejas y técnicas brindadas por el profesional al

comunicarse.

En relacién con las caracteristicas de fluidez de la comunicacién, se evidencia dentro
del estudio, que el personal de salud mantiene una fluidez entrecortada en el 68.48%;
resultados similares se encontr6 en el estudio de Grados donde el 71.11% de las
pacientes la considero como entrecortada y caracteristica negativa dentro de su
estudio, de igual manera Paez A encuentra falta de comunicacion fluida y el uso de

estrategias comunicativas.

Respecto a las caracteristicas de la comunicacion a pesar que el estudio de Padilla y
Sarmiento se realiz6 a familiares y pacientes con enfermedades cronicas la intenciéon
de ver las caracteristicas de la comunicacion fue la misma, evidenciandose suficiencia
de la comunicacién, estrategias de comunicacion para ensefar y aclara dudas, lo cual
difiere con lo hallado en el presente estudio, ya que se encontr6 una inadecuada
suficiencia por un tiempo de duracion del habla en el 48.91%, al dar la informacion de
forma apresurada, y la retroalimentacién fueron consideradas como incoherentes al
responder preguntas o dudas de las pacientes en el 54.89%, resultados similares se
encuentran en lo hallado en Esquivel P (2013) donde se encuentra que el 85% de las
puérperas esta insatisfecha por el tiempo que pasa el obstetra ensefiandole sobre
cuidados después del parto por lo que el 100% de las pacientes muestras indiferencia
en relacién con los cuidados obstétricos, asi también Paez encontrdé una comunicacién
unidireccional, tiempos limitados para realizar actividades preventivas, falta de

retroalimentacion y con descuido de la comunicacién no verbal.

En lo que concierne a la comunicacién no verbal, al brindar informaciéon sobre los
temas de autocuidado, en el presente estudio se encontré una mirada directa en el
62.50%; estos resultados difieren a lo encontrado en el estudio de Grados, el cual
muestra una comunicacién no verbal con tendencia negativa encontrando una mirada
esquiva en el 60% mostrado por el personal de salud al momento de brindar la

informacién, considerando asi que la mirada es la maxima expresion facial que se
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pueda dar dentro de una comunicacion esto mejorara o empeora notoriamente la

comunicacion no verbal.

Al referirse a la escucha activa se encontrd un personal desatento para responder
dudas realizado por las puérperas en el 63.04%; resultados similares fueron
encontrados en el estudios de Grados el cual 68.89% de las pacientes no percibié
escucha activa por parte del profesional.

En cuanto a la expresion facial y postura que muestra el personal de salud se encontro
inexpresiva en el 51.63% y una postura de retirada en el 60.33% cuando brinda
informacién a las pacientes; Grados refiere en su estudio resultados muy semejantes a
los encontrados que muestra una actitud negativa por el profesional de salud, dando a
conocer inexpresion en el 77.78% y postura de retira en el 73.33% en la comunicacién

no verbal.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del cuestionario para medir la
percepcion de las puérperas sobre la calidad de informacién recibida en temas de
autocuidado se reflejéo que si bien las puérperas eran informadas por el personal de
salud antes del alta hospitalaria, existia un alto porcentaje de estas que consideraba al
contenido brindado como incompleto por ende su percepcidén fue desfavorable en el
58.15%, al igual que las caracteristicas de la comunicacion verbal y la comunicacién
no verbal con 61.96% y 60.87% respectivamente. Estudios como el de Hagei
evidenciaron que la existencia de variedad en las percepciones significa que no todos
los pacientes reciben la misma atencion integral por que no se logra satisfacer las
necesidades de los pacientes asi también se comprueba que la comunicacién directa
es mas efectiva que otro tipo de comunicacién, ya que el uso de la comunicacién no

verbal logra mejoras en la calidad de salud como se muestra en el estudio de Torres.

36



4. CONCLUSIONES

La percepcion de las puérperas es desfavorable en el 52.72% frente a
la calidad de informacion recibida en temas de autocuidado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2016.

Hubo la percepcién que los contenidos brindados sobre temas de
autocuidado fueron incompletos en el 58.15% de las pacientes
encuestadas sobre los temas de autocuidado brindados a las
puérperas.

Hubo una comunicacion verbal con caracteristicas desfavorables en el
61.96% de las pacientes, por parte del profesional de salud al brindar

informacién en temas de autocuidado.

Hubo una percepcion desfavorable en las caracteristicas de
comunicacion no verbal en el 60.87% de las pacientes encuestadas al
recibir informacion sobre los temas de autocuidado por parte del
profesional de salud.
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5. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados desfavorable sobre la calidad de informacién se
sugiere que el servicio de Obstetricia “E” consideren los resultados de la
presente investigacion para monitorizar la realizacion de las intervenciones
educativas dentro del servicio, con el propésito de tener en cuenta todos los
aspectos necesarios para lograr cubrir las necesidades informativas de las

pacientes.

Informar sobre temas de autocuidado sin exclusion alguna, con o sin
preparacion previa de la paciente en estos temas, para dar a conocer o reforzar
los conocimientos que tienen sobre su autocuidado de manera continua, asi se
trasmitira un contenido completo y se lograra disminuir el riesgo de

complicaciones puerperales.

Que el personal de salud cree horarios especificos para la educaciéon y
orientacion a las puérperas sobre los temas de autocuidado, garantizando una
informacién clara, mensaje fluido y resolviendo dudas antes del alta
hospitalaria, no dejando de lado la retroalimente continua. Asi el profesional
adquirira mayor habilidad comunicativa y mejorara la comunicacion profesional

— paciente.

Motivar a la jefatura a realizar talleres al personal de salud sobre los aspectos
en comunicacién interpersonal, control de emociones y aspectos de la
comunicacion verbal y no verbal para abordar de manera mas asertiva y
brindar un servicio diferenciado a las puérperas, durante este proceso
fisiologico, dandole la posibilidad de evitar complicaciones a futuro por haber
recibido una informaciéon segun sus necesidades de forma oportuna con

calidad y calidez.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION VERIFICACION CODIFICACION
Edad Cualitativo Nominal Numero de afos cumplidos
7))
5 Caracterisicas Procedencia Cualitativo Segun ubicacién geografica
# generales de la Social Nominal
o puerpera ] a. Soltera
8 Estado Civil Cualitativo Datos brindados b. Conviviente
= Nominal por la paciente c. Casada
a a. Analfabeta
o b. Primaria Completa
o Grado de Instruccion c. Primaria Incompleta
8 Cultural Cualitativo Ordinal d. Secundaria Completa
® e. Secundaria Incompleta
< f. Superior Universitario
8 g. Superior no Universitario
(/2] a. Catolica
o Religion _ b. Evangelista
E Cualitativo Nominal c. Ateo
b3 d. Ofras
[
<
© Ocupacion Cualitativo Nominal a.  Amade casa
P b. Independiente
c. Ofro:.......
Gravidez Numero de I Ordinal
2 Gestaciones Cualitativo
)
[
(2]
[
=
2 Carcteristicas Formula Obstetrca..............
[0 Gineco- Obstetricas Datos brindados
i) ::ie por la paciente
a puerpera )
" Paridad Numero de partos Cualitativo
<
o
[
'—
w
[
(72}
1]
(o]
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VARIABLE DEEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALADE | FUENTE DE )
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION VERIFICACION CODIFICACION
Se analizara por la presencia
Es la sensacién y de los valores promedio L ,
interior que P:ar‘c’:sract:?en encontrados dentro de cada Cualitativa Nominal Encuesta J:Sbliﬁ::éas
resulta de la encuestado y que sean :
Percepcion impresion
de las material hecha en Punto de Corte >= 0
puerperas los sentidos, de
nuestras
pacientes; en el
estudio de
referencia a
nuestras
puérperas
Se analizara por la presencia
de los valores promedio
Percepcion encontrados dentro de cada
Desfavorable encuestado y que sean : Cualitativo Nominal Encuesta Tablas de
Resultados

Punto de Corte < 0




Calidad de
Informacion

Parte de la calidad
de atencién en
salud, que depende
de las expectativas
y necesidades del
cliente, se refiere a
la calidad de las
comunicaciones en
todas las formas
como los atributos
caracteristicos de
estas, por lo que
implica
determinados
principios y
procesos que
involucran a
clientes y
productores de
informacion

Contenido de la
informacion

Informacién a cargo del profesional
de turno

Informacién sobre masaje uterino y
control de loquios

Informacién sobre signos de alarma

Informacién sobre Métodos
anticonceptivos

Informacién sobre descanso y
actividad fisica

Informacidn sobre higiene general y
perineal

Informacién sobre cuidados de las
mamas

Informacién sobre reinicio de
relaciones sexuales

Cualitatativo

Nominal

Encuesta

a. Medico

b. Obstetra
c. Enfermera
d. Otros

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)

a. Completo (1)
b. Incompleto(2)




a. Entendible(1)

Claridad b. No entendible(2)
a. Fluido (1)
Caracteristicas Fluidez b. Entrecortada(2)
de la
comunicacion / a. Alto(1)
componente Tono y Volumen Cualitativo Nominal Encuesta b. Bajo(2)
verbal
a. Calmada (1)
Duracion b Apresurada(2)
a. Coherente
Retroalimentacion b Incoherente(2)
a. Fija(1)
b. Esquiva(2)
Mirada
Caracteristicas
dela a. Atento (1)
comunicacion/ Escucha activa b. Desatento (2)
componente no Cualitativo Nominal Encuesta
verbal a. Expresivo (1)
Expresion facial b. Inexpresivo(2)
a. Acercamiento(1)
Postura b. Retira(2)
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA

:;_;‘L‘f\ }“} é
vm in
: ’f%,%,
»ar:
&
o
{

Y FACULTAD DE MEDICINA
Z ggg/ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
.f/ﬁai’r_\i{ .‘

“Percepcion de las puérperas sobre la calidad de informacidn recibida
en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto
Nacional Materno Perinatal - 2016~

Yo en mis plenas facultades

mentales acepto participar en el estudio sabiendo que los datos recogidos sélo se utilizaran
para fines de investigacién. Comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que
se enfoca en estudiar “Percepcién de las puérperas sobre la calidad de informacién
recibida en temas de autocuidado durante el puerperio inmediato en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - 2016”. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para
fines de investigacion. También se me informé que si participo 0 no, mi negativa a
responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan
recibir de los proveedores de salud. Comprendo que el resultado de la investigacién sera
presentado a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y con el cual la Interna de
Obstetricia Quispe Alberto, Carmen Julia, de dicha casa de estudio ejecutaran su tesis.

Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma y nombre completo mi

participaciéon, que seran reservados.

Quispe Alberto, Carmen Julia

Nombre investigador Firma Investigador Fecha hora

Nombre participante Firma Participante
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

e UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Ay SR Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA
P INES FACULTAD DE MEDICINA
ey ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
£ " 3 _\Q}\

De manera cordial pedimos su colaboracién para responder al presente cuestionario, ya
que estoy realizando un trabajo de investigacion que tiene como propésito Identificar la
Percepcion de las puérperas sobre la calidad de informaciéon recibida en temas de
autocuidado durante el puerperio inmediato, al contestar dicho cuestionario, no llevara
mucho tiempo y le aseguro que la informacion brindada sera confidencial, anénima y
eliminados una vez que haiga cumplido tal fin, usted nos ayudara a concluir con la

investigacion y mejor los servicios dentro de la institucion
Instrucciones:

— Emplee un lapiz o un lapicero para rellenar el cuestionario. Al hacerlo, piense en las
experiencias después del parto y dentro de la Institucion

— No hay respuestas correctas o incorrectas. Estas simplemente reflejan su opinidén
personal.

— Todas las preguntas tienen opciones de respuesta, elija la que mejor describa lo
que piensa usted. Solamente una opcion.

— Marque con claridad la opcién elegida con una X, v'o encierre con un circulo la
respuesta. Recuerde: NO se deben marcar dos opciones en una solo fila. Marque
asi: X,v, O

— Si NO PUEDE contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted,
por favor pregunte a la persona que le entrego este cuestionario y le explico la
importancia de su participacion.

Fecha: Hora:
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A. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Lugar de residencia:

3. Estado civil
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda

4. Nivel de instruccion
a. Analfabeta (sin estudios)

b. Primaria Completa

c. Primaria Incompleta

d. Secundaria Completa

e. Secundaria Incompleta

f.  Superior Universitario

g. Superior no Universitario
5. Religion

a. Catolica

b. Evangelista

c. Ateo

d. Otras

6. Ocupacion:
a. Amade casa
b. Independiente
c. Otras

B. DATOS GINECO- OBSTETRICOS

1. Formula Obstétrica: .........ccvvevvnnnnnn.
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2. Al darle informacién, ¢{Quién de las personas que laboran en este servicio
se la dio?
a. Medico
b.  Obstetra
C. Personal de Enfermeria
d.  Otro profesional

C. CALIDAD DE INFORMACION

1. Cuando el personal de salud le brindo informacidon sobre masajes uterinos
y control de loquios considera que esta fue:

Completo I I I I Incompleto

2. Respecto a la informacion recibida sobre signos de alarma usted
considera que esta fue brindada de manera:

Completo I I I I Incompleto

3. Al recibir informacion sobre métodos anticonceptivos después del parto
usted considera que la informacién brindada en contenido fue:

Completo I l I I Incompleto

4. Cuando el personal de salud le brindo informaciéon sobre descanso y
actividad fisica considera que el contenido fue:

Completo I I I I Incompleto
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5. Al recibir informacion sobre la higiene general y perineal usted considera
que esta informacion fue dada de manera.

Completo I I I I Incompleto

6. Respecto a la informacion recibida sobre cuidados de la mama usted
considera que esta fue brindada de manera:

Completo I I I I Incompleto

7. Cuando el personal de salud le informo sobre el reinicio de relaciones
sexuales usted considera que se le brindo informacion de manera:

Completo I I I I Incompleto

8. Al recibir informacion sobre la alimentacion después del parto, usted

considera que esta informacion fue dada de manera.

Completo l l I I Incompleto

9. El personal de Salud al informarle a usted sobre los cuidados después del
parto utiliza un lenguaje:

Entendible

No entendible
B ! !

Claro l . . . Confuso
B S

Sencillo l l Complicado
Biesl

Natural l l Enredada
Hlexl




10. El personal de Salud mantiene una conversacion con usted al brindarle
informacion de manera:

Fluida . . Entrecortada
Pausada . . . Rapida
No
Espontanea . Espontanea
Coherente . . . Incoherente

voz:

Alta

Agradable

Suave

Dulce Insipida

12. El personal de salud al proporcionarle informacion sobre los temas de
autocuidado lo hace de manera:

Calmada . . . . Apresurada
NN .
Clara Confusa
Hoaail

s I al -
. 4 & R R B
Completa . . . l Incompleta
I




13. Usted al presentar dudas o preocupaciones, el personal de salud le
escucha y resuelve sus preguntas de modo:

Coherente . . . . Incoherente
i R BB

"IN al -

a0 I e

Biu=il -~

8 1 0 B B

Completa . . . l Incompleto
1 B

Claro

Lenta

14. Cuando el Personal de Salud le dio informacion sobre autocuidado
mantiene una mirada:

sl | 9 1 Rane
Buuuull -

- . . Escapada
. l Indiferencia

Fija

|

Asegurada

De afecto

1 1
H .

15. Cuando Usted. Se dirige al personal de salud para pedirles informacion o
responder algunas dudas, observa:

Dispuesto

Atento . . l l Desatento
IPreocupado l l 0 . l Despreocupado
Interesado Indiferente

Indispuesto
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16. El personal de Salud al brindarle la informaciéon mediante su expresion

corporal a usted le mostraron:

Expresiva

Sonriente

Amable

Contento

. . . . Inexpresiva
R R R
Bl
N e

I nl

8 8 N B B

. . . . Malhumorado]

N I

17. Cuando el Personal de Salud lo observa con molestias, preocupado o

afligido suele adoptar

una postura de:

Acerca-
miento

Superiori-
dad

Respeto

Afecto

Retirada

Inferioridad

Autoritarismo

Indiferencia
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Anexo N°4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS NUMERO DE JUECES Prob
1 2 3 4 5
1. Elinstrumento recoge informacién que permite
. o 1 1 1 1 1 5
dar respuestas al problema de investigacién
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio 1 1 1 1 1 5
. 1 1 1 1 1 5
La estructura del instrumento es adecuado
4. Los items (preguntas) del instrumento estan
1 1 1 1 1 5
correctamente formuladas (claros y
entendibles)
5. Los items (preguntas) del instrumento
. o . 1 1 1 1 1 5
responden a la operacionalizacién de variable
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo
. 1 1 1 1 1 5
del instrumento
7. Las categorias de cada pregunta (variable) son
- 1 1 1 1 1 5
suficientes
8. El numero de items (preguntas) es adecuado
L 1 1 1 1 1 5
para su aplicaciéon
8 8 8 8 8 40
TOTAL
Se ha considerado
e De acuerdo = 1 (Sh)
e En Desacuerdo = 2 (NO)
Entre los resultados se encontro:
e Aceptable =0.70
e Bueno =0.70-0.89
e Excelente =0.9
Prueba de concordancia entre los jueces: _ Tax100%
Ta+ Td
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Entonces:

40 x100%
b=——"= 100% = (1.00)
40+ 0

Después de realizar la prueba binomial, conforme a los valores asignados por cada juez;
se consideré que el grado de concordancia entre las opiniones de los expertos fue
significativo (1.00), lo cual refiere una validez “Excelente”. No obstante, se ha tomado en
consideracién las observaciones sugeridas por cada uno de los jueces, para el

mejoramiento en estructura y forma de la encuesta.
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Anexo N°5 : CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH.
Sobre la base de la varianza de los item y la varianza total se aplicara la siguiente formula.

K
1—252)
St2

|

a: Coeficiente de confiabilidad dela prueba o cuestionario

K: Numero de item del instrumento

St2: Varianza total del instrumento

Xs2: Sumatoria de las varianzas de los items

17
Resolviendo: == —
(17_1)(1 48.57)
117.61
Alfade Cronbach oa= 0.624
Rangos Magnitud
0.81 a1.00 Muy Alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a0.60 Moderada
0.21 a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja
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COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

N°\E:I|zs P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Xi x/
1 1 3 2 -2 2 2 2 -1 -1 -1.5 -0.5 0.75 -1.25 1 0.75 2 1 10.25 0.60
2 2 -2 2 -2 -1 2 2 2 1.5 -2 -1.25 -1.5 1.25 -2 1 1 2 5 0.29
3 2 1 2 -2 -2 2 1 2 -2.5 1.25 -2.5 -2 -1.25 1.5 -0.25 1.25 1.5 3 0.18
4 2 -1 -1 -1 -1 2 2 1 2.75 -1.25 -1.5 1.5 1.5 0.25 2.5 1 1.25 11 0.65
5 2 1 1 -3 -2 1 -2 2 -3 -0.25 2.5 -1 -2 1.75 2.5 2.5 2.5 5.5 0.32
6 2 -2 -2 -2 -2 2 -2 2 1 -1.5 -0.75 1 1 0.25 -1.5 1 -1.25 | -4.75 | -0.28
7 2 2 2 -3 -3 3 2 2 -0.75 -2.25 -2.25 -1 -1 -2.25 1 -1.75 2.5 -0.75 | -0.04
8 -2 3 3 -1 2 3 1 3 2 -1 -1.25 1.5 0.75 2 -1.25 1.5 -0.5 15.75 0.93
9 3 1 3 -1 1 3 1 3 -1.25 -0.5 -1.5 0.5 -0.5 0.25 -1 -0.5 -0.25 | 9.25 0.54
10 1 -2 -2 -1 1 1 -2 -2 1 -1.5 -1.75 -2.5 -2.25 1.5 -1.5 -0.5 -1.25 | -14.75| -0.87
11 1 1 2 -2 1 1 2 1 -2 -1.25 -2.25 -1.25 -0.25 2.25 -0.25 -0.25 -1 0.75 0.04
12 -2 2 1 -3 -2 2 -2 1 2 -0.5 -0.5 -1.5 -0.5 1.25 -3 -1.25 -1.5 -8.5 -0.50
13 1 -2 2 -3 -2 -2 1 -2 -1.25 -0.5 -1.25 -0.5 -1.25 1.75 -0.5 -1 -1.75 | -13.25| -0.78
14 2 3 1 -2 1 2 1 3 -1 -1.25 -1.25 0.5 -0.5 0.75 1 1.5 -3 7.75 0.46
15 -2 -2 2 1 -3 1 -1 1 2 -2.25 2 2 2 -1 2 2.25 -3 3 0.18
16 1 1 2 -2 -2 1 -2 1 -1 2 -0.75 1 -1 -2.5 2 -0.25 -0.5 -1 -0.06
17 1 -1 1 -1 1 2 1 -1 -0.5 -1.75 -1.5 -1.75 -1.75 -3 1 -0.5 -1.5 -8.25 | -0.49
18 1 -2 2 -2 -2 -1 -1 1 1 -1 2 1 0.5 0.5 2 1.25 1.75 5 0.29
19 -1 1 1 -3 -2 1 -1 1 -2 -1.5 -1.75 1.5 -1.25 2 2 1 2.5 -0.5 -0.03
20 3 3 1 -2 3 3 3 -1 -1.5 -2 -2.5 -1 -1.75 2 1 -1.75 -1.75 3.75 0.22
21 1 1 3 -3 -2 1 -2 -3 -1 1 1 0.75 1.75 1.75 2 -2 -2 -0.75 | -0.04
22 3 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 1.75 1 2 2.75 -0.5 35 2.06
23 -2 1 2 -3 1 -2 2 2 -3 -1.25 -2.5 2.25 1.25 2.25 -2.25 2 -2.5 -2.75 | -0.16
24 2 1 1 -2 2 -1 -1 1 1 -3 -3 0.75 2.25 -2 -3 1.5 2.5 0 0.00
25 2 -3 -3 -2 2 2 -2 -1 -2.75 -2.5 -2 -1 -2.25 0.25 -2 2 0.75 | -145 | -0.85
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26 -1 -1 2 2 2 1 -3 1 0.5 -1.25 -1.75 1.75 -0.25 1.75 -3 -1.25 -2 -2.5 -0.15
27 -2 2 1 2 1 -3 2 -1 -1 2 -0.5 -1.25 -1.5 2 -2.25 1.75 -2.75 -1.5 -0.09
28 -2 -2 -3 -3 -2 -2 -2 -3 2 -1.5 -0.75 0.25 -0.5 2.25 2 2 -2 -15.25 | -0.90
29 3 1 3 2 3 -2 3 1 1 -1.75 -1.75 2 2 2 2 1.75 1.25 22.5 1.32
30 1 2 2 -2 1 -2 -2 1 -1.25 2 -1 2 1 0.25 -0.75 2 -0.25 5 0.29
25 13 35 -43 -2 26 3 20 -8 -24.75 -28.75 6.75 -4 19.75 4.25 21 -9.75 53.5 3.15
Media 0.833 0.433 1.167 | -1.433 | -0.067 | 0.867 | 0.100 | 0.667 | -0.267 | -0.825 -0.958 0.225 | -0.133 0.658 0.142 | 0.700 | -0.325| 1.783
p 0.8 0.5 153 | -1.36 | -2.26 | 0.76 0.16 0.73 -0.26 | -0.37 -0.73 0.05 -0.13 0.65 0.14 0.7 -0.32 | 2.58
q 0.2 0.5 -0.53 2.36 3.26 0.24 0.84 0.27 1.26 1.37 1.73 0.95 1.13 0.35 0.86 0.3 1.32 -1.58
p*q 0.16 0.25 0.8109 | 3.2096 | 7.3676 | 0.1824 | 0.1344 | 0.1971 | -0.3276 | 0.5069 | -1.2629 |0.0475|-0.1469 | 0.2275 | 0.1204 | 0.21 |0.4224|4.0764
Varianza 2.971 3.633 2.833 | 2.944 | 3.789 | 3.361 | 3.610 | 3.057 2.845 2.052 2.147 2.062 | 2.025 2.515 3.399 2.045 | 3.285 | 48.574
#
Encuestas 30
item 17
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Anexo 6. PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
COMUNICACION

Sabiendo que:

ALTERNATIVA I I
Tl

VALOR DE 3| 2
ENUNCIADO

Se hallara el promedio de las puntuaciones por item respecto a dos enfoques:

Puntuacion del sujeto.

Por ejemplo en el paciente 20: item 16

Expresiva Inexpresiva

Sonriente Amargo

N
[]
|
m B
1. §

Amable Apatico

Contento Malhumorado

Conociendo el valor de cada escala se procede a resolver la formula, para hallar la
calificacién que se le dio a la caracteristica que corresponde al item 16 (expresion facial).

Puntuacion Total _ (—=2)+(-1)+(-2)+(-2)
N° de escala - 4

=-1.75
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Puntuacion de forma grupal:
Por ejemplo 184 pacientes: item 16

Después de hallar el promedio de calificacion, del item 20, por cada sujeto. Se procede a

aplicar la nueva férmula para identificar las mismas caracteristicas pero en medicion

grupal.

Puntuacion Total _ P1(2)+P2(1)+P3(1.25)+--.+P158(2) 015
N° de sujetos 158 -

e PROMEDIO DE CADA ITEMS

items Promedios

item 1 1.215189873
ltem 2 0.050632911
ltem 3 0.841772152
ltem 4 -1.74050633
ltem 5 -0.39873418
ltem 6 0.639240506
ltem 7 -0.03797468
ltem 8 -0.28481013
ltem 9 -0.55221519
ltem 10 -0.3085443

ltem 11 -0.49683544
ltem 12 0.080696203
ltem 13 0.066455696
ltem 14 0.462025316
ltem 15 -0.21360759
ltem 16 0.158227848
Item 17 -0.18670886
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