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RESUMEN

El presente estudio titulado OPINION DE LAS USUARIAS DE POST-CESAREA
HOSPITALIZADAS EN EL TERCER PISO POST-PARTO PATOLOGICO Y
RECIEN NACIDO DE LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT ACERCA
DE LA ATENCION QUE LE BRINDA EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DURANTE SU PERMANENCIA EN EL SERVICIO, fue realizado
en el mes de Marzo de 2013, es un estudio descriptivo, cuantitativo de corte

transversal.

Previo a realizar el trabajo de campo, se llevo a cabo un estudio piloto péra el cual
se obtuvo el permiso respectivo, con usuarias de post-cesarea del servicio de
encamamiento de la Maternidad del Hospital Nacional de Chimaltenango, lo que
permitié identificar el tiempo que necesitaban las usuarias para responder el

instrumento y la necesidad de reelaborar algunas preguntas del instrumento.

Posteriormente de recolectar la informacion se procedié a la tabulacién de la
misma a través del sistema manual (paloteo) agrupando las respuestas segun
numero de preguntas, luego se procedié a elaborar cuadros estadisticos con su

respectivo andlisis.

Los resultados reflejan que: a) Las usuarias de post-cesarea opinaron que recibe
un trato amable y respetuoso, una atencién humanizada y satisfactoria de parte
del personal Auxiliar de Enfermeria. b) La atencidén que brinda el personal Auxiliar
de Enfermeria a las usuarias del servicio del Tercer Piso Post-Parto Patologico y
Recién Nacido de la Maternidad del Hospital Roosevelt es deficiente en cuanto a
los cuidados de la herida operatoria, asistencia a movilizacién y en las actitudes

del personal auxiliar de enfermeria.



. INTRODUCCION

A continuacion se presenta la siguiente investigacion que se realizd con las
usuarias del servicio del Tercer Piso Post-Parto Patoldgico y Recién Nacido de la
Maternidad del Hospital Roosevelt, en donde se describe la opinién de las
usuarias de post-cesarea acerca de la atencién que brinda el personal Auxiliar de
Enfermeria.

El estudio es de tipo descriptivo ya que describe la opinidn de las usuarias de
post-cesérea acerca de la atencidén que brinda el personal Auxiliar de Enfermeria,
tiene un enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos fueron en cantidades
numéricas, la cual permitié cuantificar la informaciéon en forma sistematica y
permitio el uso de la estadistica descriptiva porque se analizd los resultados de los
indicadores y es de corte transversal porque se realizé en el mes de Marzo de
2,013.

El Hospital Roosevelt es una institucion del tercer nivel de atencién de salud, se
ubica en la zona 11 de la ciudad capital de Guatemala, cuenta con los
departamentos de medicina, cirugia, maternidad, pediatria y consulta externa. En
el departamento de maternidad se encuentra el servicio tercer Piso Post-Parto
Patolégico y Recién Nacidos en donde se atienden a mujeres puérperas (post-

cesarea), recién nacidos y usuarias con embarazo patoldgico.

El tipo de atencion que recibe la usuaria de post-cesarea y el apoyo que el
personal le brinde, es muy importante, ya que influira en el proceso de su

recuperacion, autoestima y satisfaccion de confort durante su estadia hospitalaria.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES
El Hospital Roosevelt es una institucion del tercer nivel de atencion de salud, se
ubica en la zona 11 de la ciudad capital de Guatemala, cuenta con los
departamentos de medicina, cirugia, maternidad, pediatria y consulta externa. En
el departamento de maternidad se encuentra el servicio tercer Piso Post-Parto
Patoldgico y Recién Nacidos en donde se atienden a usuarias de post-cesarea,

recién nacidos y usuarias con embarazo patologico.

El servicio de tercer piso post-parto de la maternidad del Hospital Roosevelt
cuenta con una capacidad de 38 camas y 19 cunas para Recién nacidos, ingresa
un promedio de 10 usuarias de post-cesarea diariamente, cada una con su recién
nacido para alojamiento conjunto, las usuarias de post-cesarea ingresan a este
servicio debido a que se someten a tratamiento con antibidticos, para la

estabilidad y recuperacién de su salud.

El personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio del Tercer Piso Post-
Parto Patolégico y Recién Nacidos estd capacitado, para brindar atencién de

calidad, humanizada libre de riesgo a usuarias y Recién Nacidos.

Las usuarias que ingresan al Tercer Piso Post-Parto Patologico y Recién Nacidos
tienen una estancia de aproximadamente de 2 a 5 dias. No se debe pasar por alto
que algunas usuarias son hospitalizadas por primera vez o se quedan sin recién
nacido porque son trasladados a un servicio de neonatos en donde se les brinda
tratamiento segin la patologia detectado en la misma, lo que constituye un factor

que influira en el aspecto emocional de las usuarias.

' Datos Obtenidos del libro de ingresos de usuarias del servicio.



La humanizacion del cuidado es un acto, que se desarrolla a través de la
interaccién entre la usuaria y el personal auxiliar de Enfermeria, donde debe
generarse confianza y empatia.

Las usuarias perciben una atencion humanizada y digna por parte del personal
auxiliar de Enfermeria, cuando las mismas sienten que tienen a alguien que se
preocupa por ellas, que confia, ofrece atencion, seguridad, consuelo y ayuda. Es
importante desempefiar la calidad del cuidado brindado a las usuarias ya que es

uno de los objetivos de la institucion.

Segun la entrevista que se realizé con algunas usuarias ingresadas en el servicio
del Tercer Piso Post-Parto Patoldgico del Hospital Roosevelt en el mes de Febrero
del aflo 2,011, en el drea de la emergencia de maternidad expresaron que el
personal auxiliar de Enfermeria que labora en el servicio del tercer piso post-parto
carece de afecto hacia las usuarias, ya que su comportamiento y su actitud hacia

ellas es indiferente.?

Gutiérrez Pérez de Garcia, Angélica Esperanza (1,999), realizé un estudio de tipo
descriptivo, en el departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de
Guatemala. Titulado: “Opinion del personal de enfermeria y de las usuarias con
diagnéstico de parto eutocico simple, acerca de la atencién de Enfermeria que se

brinda™

, concluyendo que:

“La atencion de Enfermeria que se brinda a las usuarias de la Maternidad
del Hospital Roosevelt con diagnéstico de parto eutécico simple, en lo
servicios en donde son atendidas no es ideal, ya que no relne los
elementos necesarios que la practica de Enfermeria requiere y que las

usuarias ameritan.”

2Entrevista a usuarias egresadas del servicio del 3er. Piso Post-Parto Patolégico y Recién Nacido de la Maternidad del Hospital Roosevelt, 13
de Febrero de 2011.

SGUTIERREZ PEREZ DE GARCIA, Angélica Esperanza (1,999), Tesis presentada a la Universidad Mariano Galvez, Facultad de Enfermeria.
Previo a obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria. Titulado Opinion del personal de enfermeria y de las usuarias con diagnéstico de
parto eutdcico simple, acerca de la atencién de Enfermeria que se brinda en el departamento de Matemidad del Hospital Roosevelt. p. 66.



- “La opinion de las usuarias entrevistadas en relacién a la atencion de
Enfermeria recibida es que hay algunos aspectos que las ayudan tales
como que se preocupan de mantener su individualidad, de orientarla en
relacion al servicio que se brinda y otros que no le ayudan como la falta de

apoyo y que casi nunca toman en cuenta sus necesidades.”

Gonzalez Burgo, Julie Tatina, Quintero Martinez, Diana Carolina (2009), realizaron
un estudio de tipo descriptivo, transversal, en Bogota, Colombia. Titulado:
“Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de
hospitalizacién de Urgencias de Gineco-obstetricia de una institucion del Il nivel

de atencion™

, concluyendo que:

- “En cuanto a los resultados globales de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria que arroj6 el estudio se pudo ver que todas las
categorias fueron calificadas de acuerdo a la atencion recibida, lo que
mostré una adecuada percepcion de cuidado humanizado por parte de las
pacientes, las categorias fueron calificadas en su totalidad en un rango
bueno, lo que indica que el personal de enfermeria estd capacitado y es
apto para brindar una buena atencién, esto es importante ya que contribuye

al fortalecimiento de los comportamientos que fueron menos percibidos.”

- “Segun los resultados obtenidos; las 9 categorias pueden ser ordenas de
mayor a menor, entendiéndose como mayor la categoria donde las
pacientes calificaron mejor el cuidado humanizado brindado por el personal
de enfermeria. Vale la pena aclarar que la categoria con menor porcentaje
se encuentra dentro de la clasificacion positiva puesto que las pacientes

percibieron este cuidado en un porcentaje mayor.

“GONZALES BURGO, Julie Tatiana, QUINTERO MARTINEZ, Diana Carolina. Tesis presentada a la Universidad Pontificia Universidad
Javeriana, Facultad de enfermeria. Bogot4. Previo a obtener el Titulo de Enfermera Profesional. Titulado “Percepcién del cuidado
humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacién de Urgencias de Gineco-obstetricia de una institucion del Hil nivel de
atencion. p. 83-84.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA
El servicio del Tercer Piso Post-Parto de la Maternidad del Hospital Roosevelt,
cuenta con personal auxiliar de enfermeria, el cual proporciona cuidado directo a

puérperas de post-cesarea, recién nacidos y a usuarias con embarazo patologico.

La atencion del personal auxiliar de enfermeria es fundamental durante el proceso
de la recuperacion de la salud de la usuaria, ya que ellas interacttian directamente
con la misma, en este caso el personal auxiliar de enfermeria brinda cuidado a
usuarias que han sido intervenidas quirdrgicamente de una cesérea y a recién
nacidos, quienes demandan cuidados de confort, apoyo para su cuidado personal,
funciones fisioldgicas, cuidados del area de incision, de sonda foley,
movilizaciones y ayuda para el cuidado de su recién nacido, se ha podido observar
que el personal auxiliar de enfermeria posee los conocimientos para brindar
cuidado integral a las usuarias de post-cesérea y recién nacidos.

La ejecucion oportuna de los cuidados mencionados anteriormente influye en la
recuperacion pronta de la usuaria, pero cabe mencionar también que la integridad
emocional de las usuarias dependera sobre la calidad de atencion y afecto que el

personal auxiliar le brinde.

Se decidi6 realizar la presente investigacion para conocer la opinidn de las
usuarias de post-cesarea acerca de la atencion que brinda el personal auxiliar de
enfermeria y de acuerdo a los resultados que se obtendrd se plantearan

estrategias para mejorar la atencidn hacia las usuarias.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.
Ambito geogréfico: Guatemala
Ambito Institucional: Tercer Piso Post-Parto Patolégico y Recién Nacidos de la
Maternidad del Hospital Roosevelt.
Ambito personal: Usuarias de post-cesareas hospitalizadas en este servicio.

Ambito temporal: Marzo 2013.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢Cual es la opinion de las usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el Tercer
Piso Post-Parto Patologico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital
Roosevelt sobre la atencion que brinda el personal auxiliar de enfermeria durante

Su permanencia en el servicio, en el mes de Marzo de 2013.”.



ll. JUSTIFICACION

En el departamento de maternidad del Hospital Roosevelt se encuentra el servicio
Tercer Piso Post-Parto Patolégico y Recién Nacidos en donde se atienden a
puérperas con sus recién nacidos y mujeres con embarazo patologico para ser
sometidas a tratamiento y recuperacién, con distintos diagnosticos, sobresaliendo
entre ellas; Amenaza de parto pretérmino, Hipertension Inducida por el Embarazo,
preclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp, infeccion del tracto urinario,
pielonefritis, diabetes Mellitus, post-cesareas, sindrome convulsivo, el promedio de
usuarias que se encuentran ingresadas en el servicio es de cuarenta y dos
pacientes, entre ellas diez son de embarazo de alto riesgo o patologico y treinta y
dos son puérperas de post-cesareas, esta investigacion solo se realizara con las
usuarias de parto distdécico o con puérperas de post-cesarea. Por lo que el
personal auxiliar de enfermeria que alli labora debe brindar atencién de calidad,
humanizada y libre de riesgo, interactuando con la usuaria para generar confianza
y empatia, para ello es necesario que cuente con los conocimientos bésicos sobre
el cuidado que se le brinda a la usuaria de post-cesérea y Recién Nacidos en
dicho servicio.

Este estudio es importante porque a través de él se describe la opinién de la
usuaria de post-cesdreas acerca de la atencion que el personal auxiliar de
enfermeria les brinda y es novedoso porque en el servicio del Tercer Piso Pos-
Parto Patolégico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital Roosevelt no se
cuenta con ningln estudio relacionado al tema y es trascendental porque los
resultados podran aplicarse en otras instituciones en donde se atienda usuarias de

pos-parto patologico.

La factibilidad del estudio esta determinada por el apoyo que brindaron las
autoridades de la institucion al permitir el acceso a las fuentes primarias, en este
caso usuarias del Tercer Piso Pos-Parto Patolégico y Recién Nacidos de la
maternidad del Hospital Roosevelt.



El modelo de enfermeria que fundamenté este estudio es el modelo del Déficit del
Auto-cuidado de Orem, Dorothea®, en donde lo define como: “una relacién entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las
propiedades humanas en la que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado
que constituyen la accion no son operativas o adecuadas para conocer e
identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado

terapéutico existente o previstas.”

La cual se enfoca en sistemas de enfermeria parcialmente compensadores y
sistemas de apoyo educativo, ya que las usuarias de post-cesarea son
ambulatorias, pero no pueden llevar a cabo los cuidados sin la asistencia del
personal auxiliar de enfermeria, por lo que el personal auxiliar de enfermeria
realiza cuidados de asistencia y brinda orientacion a la usuaria para aprender a

realizar las medidas requeridas de autocuidado.

:MARRINER TOMEY Ann. PHD Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Ed. Espaiia 1999. p. 182-184.
Ibid p. 184



V. OBJETIVO

Describir la opinion de las usuarias de post-cesareas hospitalizadas en el Tercer
Piso Pos-Parto Patoldgico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital
Roosevelt acerca de la atencion que le brinda el personal auxiliar de enfermeria
durante su permanencia en el servicio.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. OPINION
Del latin opinio, una opinién es un juicio que se forma sobre algo cuestionable. La
opinién también es el concepto que se tiene respecto a algo o alguien, fama en

que se tiene a una persona. ’

1.1. TIPOS DE OPINION

1.1.1. OPINION SEGUN LA FILOSOFIA

Es una proposicién donde no se tiene la confianza total sobre la verdad del
conocimiento. Esto supone que la opinién admite la posibilidad de error ya que no
hay evidencia plena. En este sentido, la opinion seria una afirmacién con menor
evidencia de la verdad que una certeza.

La opinién, de todas maneras, suele asociarse a los juicios subjetivos, por ejemplo
la frase “Este coche tiene cuatro ruedas” no es una opinién ya que puede
contrastarse frente a la realidad del coche. En cambio, una frase del tipo “Este es
el mejor coche de la actualidad” es una opinidon debido a que depende de la

subjetividad de la persona.?

1.1.2. OPINION PUBLICA

Es la estimacién general de una poblacién acerca de un asunto determinado. La
opinidbn publica es algo abstracta, ya que sodlo puede recogerse mediante
encuestas o trabajos similares. Los medios de comunicacidon son uno de los
principales formadores de opinidn publica ya que el tratamiento que realizan de la

actualidad incide en el pensamiento de la sociedad.®

:BATLLE Marina, BIOSCA Anna,. Nuevo Océano Uno. Ed. 2010. Barcelona Espaiia. p. 1,168.
Ibid p. 1,168.
°Definicion de opinién. [Pagina de Internet] [consultado el 26 de Febrero de 2012 a las 17:30 horas] disponible en: http:/definicion.de/opinion/



2. USUARIO

“Es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud,
sometiéndose a un examen, a un tratamiento 0 a una intervencién debido a que
sufre algin dafio a su salud en el aspecto fisico, mental, psicoldgico, espiritual y
social”."®

3. PUERPERIO '

“El puerperio, es una etapa en la cual se efectdan transiciones fisicas y fisiolégicas
muy importantes en la nueva madre y en toda la familia. Tanto padres como hijos
(si los hay) deben adaptarse a una nueva estructura familiar e integrar al recién
nacido a ella, desarrollando diferentes patrones de interaccion dentro de la unidad
familiar. Debido a las extensas adaptaciones que se requieren, la familia es mas
vulnerable en el periodo post-parto. Las tensiones que provienen de diversas
fuentes ejercen efectos negativos durante el puerperio en el funcionamiento

familiar y las interacciones debido a su impacto en la salud fisica y mental”."!

El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el
tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo materno
incluyendo las hormonasy el aparato reproductor femenino vuelvan a las
condiciones pre-gestacional, aminorando las caracteristicas adquiridas durante
el embarazo. En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2

horas después del parto, que recibe el nombre de postparto.

Si los fenémenos se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio sera
normal o fisiolégico, en caso contrario sera irregular o patologico. Se trata de un
periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que

lideran las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto, entre

° SERREZUELA TAMAYO, Angela Janeth, CORTES, Dirley. Tesis p ja a la Universidad Pontificia Universidad Javeriana Facultad de
Enfermeria. Santafe de Bogota. Previo a obtener el Titulo de Enfermeria. Titulado “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias, frente a la atencién de ia en una institucion del cuarto nivel de atencién en salud”. p. 4.

" REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria M: infantil. Decimc ima Ed. p. 627.



otras. Por ello, se acostumbra durante el puerperio tener controlados los

parémetros vitales y la pérdida de sangre maternos.

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre
sea saludable y esté en condiciones de cuidar de su recién nacido, equipada con
la informacién que requiera para la lactancia materna, salud reproductiva,
planificacion familiar y los ajustes relacionados a la vida.

Durante este periodo de transicién bioldgica, el recién nacido pasa a su vez por un
estadio de adaptacion extrauterina, una de las transiciones fisiolégicas de mayor
repercusiéon hasta la muerte.

3.1. ETAPAS DEL PUERPERIO

a) Puerperio Inmediato: comprende las primeras 24 horas.

b) Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: abarca del segundo al décimo dia,

actuando los mecanismos involutivos.

c) Puerperio Alejado: se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del

parto, el retorno de la menstruacién indica su finalizacion.

d) Puerperio Tardio: puede llegar hasta los 6 meses pos parto y se acompana de

una lactancia prolongada y activa.

3.2. TIPOS DE PUERPERIO
3.2.1. PUERPERIO NORMAL
Es el periodo en el que se producen, transformaciones progresivas de orden
anatdbmico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las

modificaciones gravidicas, esto se logra mediante un proceso involutivo, que tiene
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como fin restituir estas modificaciones a su estado pregravido, debemos destacar
que solo la glandula mamaria experimenta un gran desarrollo.

Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacion del periodo de
post alumbramiento hasta 45-60 dias del pos parto.

3.2.2. PUERPERIO PATOLOGICO

Es el periodo en donde los fendmenos del posparto se produce con alteraciones,
como; Hemorragias y anemias, infecciones, complicaciones psiquicas y
complicaciones médicas.

4. CESAREA
“Es el nacimiento del feto a través de incisiones en la pared abdominal”.'? Se
excluye de esta definicion a la extraccion del feto libre en la cavidad abdominal

como consecuencia de la rotura uterina o de un embarazo ectépico.

4.1. INDICACIONES DE CESAREA
La indicacién de la operacion cesérea se debe realizar cuando el parto por via

vaginal no es posible o cuando este conlleva mayor riesgo materno-perinatal.

4.1.1. SEGUN EL MOMENTO DE LA CLASIFICACION.
a) Programadas: cuando durante el control del embarazo se ha establecido

una causa que hace imposible el parto por via vaginal.

b) De urgencia: cuando se altera la progresion del trabajo de parto o se
presenta alguna patologia que implica un riesgo materno-

fetal mayor que la cirugia por si misma.

12 CUNNINGHAM y cols. OBSTETRICIA de Williams. Vigesimosegunda Ed. Mc Graw Hill, México. p. 588.



4.1.2. SEGUN LA MAGNITUD DEL RIESGO MATERNOFETAL.

8

Absolutas: Siempre se deberan resolver por via alta. Ejemplo: placenta
previa oclusiva total, dos o més cesareas anteriores, presentacion de
tronco, etc.

b

~

Relativas: dependiendo de las circunstancias, el centro, la experiencia del
médico, etc. Ejemplo: presentacion podalica.

4.1.3. SEGUN EL ORIGEN DE LA CAUSA.

a) Maternas

- Cirugia uterina previa que afecta la porcién contractii del Gtero
(miomectomia, malformacion uterina, reparacién de rotura uterina.

- Cesérea previa

- Gemelos siameses

- Cerclaje abdominal

- Estrechez pélvica

- Cancer cervical

- Patologias sistémicas graves: insuficiencia respiratoria, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, glaucoma.

- Hernias abdominales, inguinales grandes.'®

b) Fetales

- Distocias de presentacién (tronco, podalica) o de variedad de presentacion
(cara con mentén posterior, frente).

- Anomalias fetales como: macrosomia, hidrocefalia, mielomeningocele,
onfalocele, ascitis fetal, etc.)

- Distrés Fetal o alteraciones del trazado de frecuencia cardiaca feltal

- Infeccion materna por virus herpes simple.'*

> BANKOWSKI BRANDON, J. y cols. Ginecologia y Obstetricia. 2da. Ed. MARBAN. Madrid, Espafia, 2,005. p. 88



c) Ovulares
- Placenta previa oclusiva total
- Procidencia de cordén umbilical

- Infeccidn ovular con malas condiciones obstétricas.

d) Materno fetales
- Distocia de Parto 6 Desproporcién fetopélvica

- Hemorragia grave del embarazo y parto (Placenta Previa).'®

4.1.4. CAUSAS MAS FRECUENTES DE INDICACION DE CESAREA.-
- Cesarea anterior
- Sufrimiento fetal agudo
- Distocias
- Desproporcion cefalopélvica
- Sindrome de Hellp.

4.2. TIPOS DE CESAREA

4.2.1. CESAREA DE SEGMENTO INFERIOR (TRANSVERSA BAJA)
“Es por lo comun la mejor operacion por mdltiples e importantes motivos. En virtud
de que la incisidn se realiza en el segmento inferior del Gtero, en su porcién mas
delgada, la pérdida de sangre es minima y la incision puede repararse con
facilidad.
Este segmento es también la region de menor actividad uterina y por consiguiente
disminuye la posibilidad de que se desgarre la herida en un embarazo
subsiguiente. Por otra parte, como la incisién puede incluir al peritoneo, este tipo

de cirugia presenta menor incidencia de infecciones posoperatorias.”'®

4

:5 BANKOWSKI BRANDON, J. y cols. Ginecologia y Obstetricia. 2da. Ed. MARBAN. Madrid, Espaiia, 2,005. p. 88
Ibid. p. 88

'SREEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HiLL, Interamericana. p. 1015,



4.2.2. CESAREA CLASICA
“Se realiza una incisién vertical directamente en la pared del cuerpo uterino. El
recién nacido y la placenta se extraen y la incisién se cierra mediante tres capas
de suturas absorbentes. Por este motivo, este tipo de procedimiento requiere que
se atraviese el espesor total del cuerpo uterino y se recomienda en ciertos casos.
Por ejemplo, es en particular Util cuando en la vejiga v el segmento inferior existen
adherencias extensas producidas por una cesérea anterior; en ocasiones se
recurre a este tipo de cesarea cuando el feto se encuentra en posicion transversa

0 en caso de placenta previa.”"”

4.2.3. CESAREA EXTRAPERITONEAL
“La cesarea extraperitoneal, que se utilizaba antes del advenimiento de los
antibioticos, no requiere incisién quirdrgica del peritoneo, pues el acceso al
segmento uterino inferior se logra cortando los tejidos en torno a la vejiga, para

evitar que se derrame liquido amniético o pus en el peritoneo.”'®

4.2.4. CESAREA CON HISTERECTOMIA
‘La operacion de Porro, llamada asi en honor de uno de los médicos del siglo
pasado que perfeccionaron la cesérea, combina el parto con la extirpacién del
utero, lo cual puede ser necesario después de una desprendimiento masivo de
placenta, en casos de fibroides mdiltiples o cuando la placenta se incrusta en el
miometrico (placenta acreta), Aunque no es comun, esta operacion puede
realizarse como medio de esterilizacién cuando existen otros trastornos
ginecolégicos.”®

4.3. CUIDADOS DE LA USUARIA DE POST-CESAREA

4.3.1. CUIDADOS INMEDIATOS (primeras 24 horas)
-Controles de signos vitales,(temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y

frecuencia cardiaca.

b REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 1015-1016.
'8 Ibid, p. 1016.
' Ibid, p. 1016.



-Proporcionar contacto temprano con el lactante.
-Ayudar con los primeros amamantamientos.
-Vigilar el estado de alerta de la usuaria.
-Control de involucion uterina y loquios.

-Control de eliminacién: miccion por catéter vesical.

4.3.2. CUIDADOS MEDIATOS (segundo dia al séptimo dia)

4.3.2.1. CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION
-Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, inflamacién o
signos de dehiscencia o evisceracion.
-Limpiar la zona que rodea la incisidn con una solucién antiséptica apropiada.
-Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.
-Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.
-Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incisién durante el bafio o

ducha.®

4.3.2.2. CUIDADOS DEL PERITONEO
Se emplea algin método para limpiar con frecuencia el perineo, con el fin de
favorecer la comodidad y reducir el riesgo de infeccidon. El mas habitual es
derramar agua tibia, a la cual suele afiadirse alguna solucién antiséptica, sobre la
vulva y el perineo después de la miccién o la defecacion, este tipo de cuidado lo
realiza el personal auxiliar de enfermeria si la usuaria tiene alguna

contraindicacién medica para realizar bafio en regadera. **

4.3.2.3. BANO DE REGADERA
De acuerdo con los distintos criterios médicos, el bafio corporal podra iniciarse
después de las veinticuatro horas de la intervencién quirtirgica de la usuaria, con

ayuda del personal de enfermeria, ya que la puérpera tiene limitaciéon parcial de

2 CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA (CESAREA), [Pagina en Internet], [Consultada el 1 de Febrero de 2,013, a las 20:13 horas].

Disponible: hitp://organizacioncbp.org/index.com
2 REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria matermoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 640-642.
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la movilizacion debido a la intervencion y asi evitar accidentes de caida a la

puérpera en el bafio de regadera.?

4.3.2.4. CUIDADOS DE MAMAS
El cuidado de las mamas tiene el objetivo de mantenerlas limpias, y darles el
apoyo necesario para su funcionamiento normal, y para comodidad de la madre.
Si la madre amamanta, puede limpiarse los pezones con agua corriente, pueden

lavarse las mamas a diario con jabén suave y agua.?®

4.3.2.5. CUIDADO DE SONDA URETRAL
El catéter Foley (sonda urinaria) es un tubo que se coloca en la vejiga para drenar
la orina luego de recibir anestesia raquidea. Este catéter generalmente se retira de
12 - 24 horas después de la cesarea.
- Indicar al enfermo que mantenga la bolsa del drenaje por debajo del nivel de la
vejiga, para prevenir infecciones por reflujo.
- Mantener la bolsa colectora fijada al soporte para evitar traumatismos.
- Evitar desconexiones de la sonda innecesarias siempre que se puedan utilizar
sistemas cerrados de drenaje.
- Estimular el aporte de liquidos de dos a tres litros por dia, para aumentar el flujo
urinario y evitar el riesgo de infeccion.
- Valorar los indicadores de infecciéon urinaria (aumento de la temperatura,
escalofrios, dolor en flanco suprapubico, orina turbia o mal oliente, hematuria).
- Cuando haya que pinzar la sonda, hacerlo siempre en el tubo de drenaje de la
sonda, nunca en el catéter.
-Retirada de la sonda vesical: explicar al paciente el procedimiento que vamos a
realizar, asegurédndole que no es doloroso, sino ligeramente molesto.Pincelar con
solucién antiséptica la doble via, luego se procede a conectar una jeringa y vaciar

completamente el contenido del balén y se retira la sonda suavemente y si el

2 SECCION POST-PARTO/PUERPERIO, DIARIO ELECTRONICO, DE LA SANIDAD, [P4gina de internet], [Consultada el 12 de Julio 2012, a

las 15:00 horas]. Disponible: http://www.crecerjuntos.com.ar/higieneposparto.htm
2 REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil, 172. Ed. McGRAW-HiLL, Interamericana, p. 640-642
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paciente es auténomo indicarle que se lave bien la zona, sino lo es, proceder a su

limpieza.

4.3.2.6. MOVILIZACIONES DE LA USUARIA DE POST-CESAREA
La movilizacién de la paciente post-cesarea, debera éer tan temprano como
cuando pase el efecto anestésico (si no ha habido ninguna complicacién en el
operatorio) esto hara que la movilizacién del intestino evite la formacion de gases,

que ocasione dolor por distension abdominal.?*

4.3.3. CUIDADOS TARDIOS (del séptimo hasta los 40 dias)
- Baro diario y lavado del sitio de incision con agua y jabon.
- Cambio frecuente de ropa
- Ingestiéon adecuada de liquidos
- Dieta balanceada

- Estimular la deambulacion

4.4. MEDICAMENTO
“Estos alivian el dolor y proporcionan comodidad, en ocasiones se requieren
analgésicos cuando el dolor es grave, cada seis 0 cada ocho horas durante el
primero y segundo dia de la intervencion quirtirgica.”
Los medicamentos mas comunes que se administran en hospitales publicos son:

diclofenaco en ampolla o tableta, metamizol y enantyum.

4.4.1. REGLAS PARA ASEGURAR UNA ADMINISTRACION
FARMACOLOGICA
Medicamento correcto

Dosis correcta

24 SECCION POST-PARTO/PUERPERIO, DIARIO ELECTRONICO, DE LA SANIDAD, [P4gina de internet], [Consultada el 12 de Julio 2012,

a las 15:00 horas]. Disponible: hitp://www.crecerjuntos.com.ar/higieneposparto.htm
REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 641.
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Paciente correcto
Via Correcta

Hora Correcta®

5. NEONATO
Las usuarias de Tercer Piso Post-Parto tienen alojamiento conjunto con su
neonato, para que no se pierda la relacion de madre he hijo e iniciar desde ese

momento lactancia materna exclusiva, por lo tanto se hablaré del neonato.

Se le llama neonato al recién nacido de O a 28 dias de nacido. La definicion de
este periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin
embargo, en ella suceden cambios muy répidos que pueden derivar en -
consecuencias importantes para el resto de la vida del neonato. El término se

ajusta a nacidos pretérmino, a término o postermino.

5.1. CUIDADOS DEL NEONATO
Los cuidados del recién nacido se clasifican en: inmediatos, mediatos, y tardio.

5.1.1. CUIDADOS INMEDIATOS

Los cuidados inmediatos son aquellos que se brinda en el nacimiento en los
primeros 5 minutos.

- Prevenir la pérdida de calor: una vez separado de la madre el neonato se debe
colocar en una cuna radiante.

- Secar energéticamente al bebé.

- Liberar la via aérea: continuar con la aspiracién de secreciones iniciando con la
boca y luego con la nariz, evitando la succion profunda de laringe.

- Iniciar respiracion: estimulacion tactil, realizar pequefios golpecitos en el talon del
nifo o bien tallar ligeramente su espalda.

- Todas estas maniobras deben realizarse en menos de un minuto.

2 Modulo “TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA”. 2da. Parte. Escuela Nacional de Enfermeras. Guatemala C. A. 2003. p. 8.
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5.1.2. CUIDADOS MEDIATOS

Son los cuidados que brinda el personal auxiliar de enfermeria en el drea de
transicion al Recién Nacido.

-Ligar el cordén umbilical.

-Realizar aseo ocular y aplicarle cloranfenicol oftalmico (2 gotas en cada ojo).

- Aplicar vitamina k; 1mg. Intramuscular dosis Gnica (se aplica en la pierna)

- Aplicar vacuna de Hepatitis B.

- Verificar permeabilidad rectal con termémetro rectal y tomar temperatura.

- Verificar peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toréxico, perimetro abdominal,
medir pie, brazo y pierna.

- Identificacion del bebé: llenar la hoja o constancia de alumbramiento.

-Control de las constantes vitales del recién nacido (temperatura, FC, FR, TA).

- Mantener la temperatura constante del recién nacido.

- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del recién nacido.

- Aplicar cuidados de enfermeria para la hipotermia o hipertermia.

- Prevencion de la aspiracion.

- Asesoramiento en la lactancia.

- Ayuda en la lactancia.

- Prevencion de infecciones.

- Curacion de corddn umbilical

- Educacién sanitaria a la madre en los cuidados del cordén v en la deteccion
precoz de signos y sintomas de infeccion.

- Cambio de panales frecuente.

- Higiene de los genitales del recién nacido.

- Vigilar al recién nacido por si se producen hemorragias.

-Instruir a la madre en los cuidados 6ptimos del bebé.

- Realizar la higiene del bebé.

- Vigilancia de la piel. ¥

7 REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 638 A
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5.1.3. CUIDADOS TARDIOS

Son los cuidados que brinda el personal auxiliar de enfermeria en los servicios de
encamamiento al Recién Nacido, después del nacimiento y de pasar en transicion.
- Control de las constantes vitales del recién nacido (temperatura, FC, FR, TA).

- Mantener la temperatura del recién nacido.

- Fomento de la lactancia materna exclusiva.

- Control de succioén del Recién Nacido.

- Cuidados del cordén umbilical.

-Deteccién precoz de signos y sintomas de infeccion.

- Cambio de panales frecuente.

- Realizacion de higiene del bebé.

- Vigilancia de la piel.

- Bafio diario del recién nacido.?®

6. AUXILIAR DE ENFERMERIA

Es la persona que ha recibido un curso de 10 meses, avalado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en donde son preparados técnica y
cientificamente con una formacién basica del cuidado de enfermeria, dirigido a
usuaria, familia y comunidad, realizan actividades asistenciales y de cuidado

directo, bajo la direccion y supervision de la enfermera.

7. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

7.1. AUTOCUIDADO

“En el marco de la lucha que supone la vida diaria en los grupos sociales y sus
circunstancias espacio-temporales, las personas maduras o en vias de
maduracion llevan a cabo acciones o secuencias de acciones dirigidas hacia elios
mismos o hacia los aspectos del entorno que cumplen o se supone que cumplen
determinados requisitos para controlar los factores que promuevan, afectan de

forma perjudicial o interfieren en la regulacién de sus propias funciones o

2 bid, p.638
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desarrollo para contribuir a la continuidad de la vida, al automantenimiento yala
salud y bienestar personal. También dirigen estas acciones reguladoras hacia
miembros de la familia dependientes u otros.”?®

7.2. DEFICIT DE AUTOCUIDADO

“Todas las limitaciones de las personas para comprometerse en esfuerzos
practicos dentro del dominio y los limites de la enfermeria estan asociadas, con la
subjetividad de los individuos maduros o en vias de maduracién, a limitaciones de
accién relacionadas o derivadas de la salud, que les incapacitan parcial o
totalmente para conocer los requisitos existentes o emergentes de asistencia
reguladora de ellos mismos o para las personas a su cargo y para comprometerse
en la realizacién continuada de medidas de asistencia para controlar o gestionar
de alguna manera los factores que regulan el funcionamiento y el desarrollo de

ellos mismos o de las personas a su cargo.”®

8. CUIDADO HUMANIZADO
Es un acto, que se mueve en un proceso de relacion, de reciprocidad, de

confianza y envolvimiento afectivo por otro ser humano.

8.1. TRATO DIGNO

El trato digno es la calidad de atencién y se define como el conjunto de
indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la percepcién (en cuanto a
tiempo de espera, trato amable y respetuoso, delicadeza, un entorno de confianza,
de comodidad y de esperanza, informacion adecuada) que el usuario tiene acerca
del trato y la atencion proporcionada por el personal de salud, durante su estancia

hospitalaria.®'

9. CUIDADO DE CALIDAD

29
MARRINER TOMEY, Ann. PHD Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Ed. Espaiia 1999. p. 182-184.

Ibid, p.182-184.
3! PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [Pagina en internet], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23‘horas]. Disponible:
http://imww hraeoaxaca.salud.gob.mx/
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La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como: “alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de recursos, minimo de riesgos con un alto grado de
satisfaccién por parte del paciente, y resultados finales en salud”. En general, se

acepta que la atencion es de calidad, si se hace lo correcto correctamente.

10. CUIDADOS DE CONFORT

“El roll o papel del personal de enfermeria deben estar encaminados a aumentar la
comodidad del paciente, ademas de ayudarlos a brindar seguridad, confianza,
tranquilidad, afecto, apoyo y compaiiia. El hacer sentir al paciente en un estado de
confianza y hacer de su intervencién como personal de la salud que el paciente lo
vea como alguien mas humanos y calido, donde la familia y usuaria se sientan

»33

como en su hogar.

11. APOYO EDUCATIVO:
Consiste en dar informacién a alguien para que pueda por si mismo llegar a dar
una solucién al problema.
“La informacidén y el consentimiento informado forma parte de un proceso de
relacion destinado a la toma de decisiones clinicas no solo por el médico sino
también por los usuarios, con su finalidad de instaurar, facilitar y llevar a cabo un

tratamiento médico.”*

12. ACTITUDES
Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente.

32. EL MEDICO INTERACTIVO, DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD, [Pagina en internet] Madrid (Espafia), [Consulta el 26 de Febrero

2012, a las 17:50 horas]. Disponible: http://www.elmedicointeractivo.com/ap1/emiold/aula2003/temai/ap2.htm
* EL MEDICO INTERACTIVO, DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD, [Pagina en internet] Madrid (Espaiia), [Consultada el 1 de Abril

2013, a las 14:00 horas]. Disponible:_http://www.Comodidad-Del-Paciente/4094704.html|

3 PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [P4gina en internet], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23 horas]. Disponible:
http:/fwww.hraeoaxaca.salud.gob.mx/

24



El término actitud ha sido definido como reaccion afectiva positiva o negativa hacia

un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado.®®
12.1. POR LAS VIVENCIAS AFECTIVAS LAS ACTITUDES SE CLASIFICAN
EN:

-POSITIVAS:  “determinan procesos afectivos que producen vivencias
agradables” %
-NEGATIVAS: “determinan procesos afectivos que producen vivencias

desagradables.”’

13. ATENCION
Es el conjunto de acciones que se realizan y que buscan responder a las

necesidades de una persona.

13.1. TIPOS DE ATENCION
13.1.1. ATENCION PERSONALIZADA
Persona que entrega sus servicios con dedicacion exclusiva y en forma personal a

quién le ha solicitado un requerimiento.

13.1.2. ATENCION INTEGRAL

La atencion integral es tratar al enfermo como persona, tener en cuenta a la
persona como totalidad, es decir referida a la totalidad humana, que va mas alla
de una mano, un pie, un cuerpo, un alma, etc. Esto significa que la persona
humana no puede dividirse, ya que es una unidad.

Ademas ftratar al enfermo como persona supone el aceptar que la persona es
unica e irrepetible, la persona no es algo, sino alguien (con nombre y apellidos) y

diferente a otras personas.*®

* PONCE, J. R. (1981) Revista, Dialéctica de las actitudes. Editorial Cientifico Técnica. Ciudad de la Habana. Clasificaciones de la actitud.
Ll:égina en internet], [Consultada el 14 de Julio 2012, a las 17:50 horas]. Disponible: http:/fwww.ecured.cufindex.php/Actitud.

Ibid. X
* Ibid.
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“Proteger la individualidad del paciente: se refiere a la atencion integral que debe
recibir el paciente tanto en sus aspectos biolégicos como psicosociales, y sefiala
que:

-Es incorrecto referirse a un paciente como un nimero de cama, un padecimiento
0 un expediente, porque esto es una cosificacion del individuo.

-El paciente siempre debe ser el sujeto principal del ejercicio profesional.

-Es incorrecto desquitar los sentimientos personales negativos en el paciente.
-Guardar siempre el secreto profesional es un deber ineludible del personal de
salud en el trato con el paciente.

-Es incorrecto ignorar los sentimientos de incomodidad, tristeza, apatia o dolor que
presenta un paciente durante su cuidado.

Se deben respetar sus ideas y actitudes y tomarlas en cuenta, aunque no sean

compartidas.”

3% RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atencién integral centrada en la persona”. Madrid, Informes Portal Mayores, n® 106. [Fecha de
publicacion: 04/11/2010].

* RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atencién integral centrada en Ia persona”. Madrid, Informes Portal Mayores, n° 106. [Fecha
de publicacién: 04/11/2010].
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VL. MATERIAL Y METODO

1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién tiene un enfoque cuantitativo ya que permitié el andlisis
estadistico de la informacion obtenida, es de tipo descriptivo porque describe la
opinidon de las usuarias de post-ceséareas hospitalizadas en el servicio del Tercer
Piso Post-Parto Patolégico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital
Roosevelt acerca de la atencion que le brinda el personal auxiliar de enfermeria
durante su estancia en el servicio y es de corte transversal debido a que la
investigacion se realizd en un espacio de tiempo determinado; en el mes de
Febrero de 2013.

2. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis de este estudio la constituye usuarias de post-cesérea
hospitalizadas en el servicio del Tercer Piso Post-Parto Patoldgico y Recién

Nacidos de la maternidad del Hospital Roosevelt, en el mes de Febrero de 2013.

3. POBLACION Y MUESTRA
El 41% de usuarias de post-cesarea del servicio del Tercer Piso Post-Parto
Patoldgico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital Roosevelt, ingresada
en el momento, de pasar el instrumento de investigacion.
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4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Definicion Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional

Opinién de las | Concepto de las | Dictamen de las
usuarias de post- | usuarias de post- | usuarias de post-
cesareas cesareas cesareas
hospitalizadas en | hospitalizadas en | hospitalizadas en T Akl 1.¢El trato que el
el Tercer Piso | el Tercer Piso | el Tercer Piso personal  Auxiliar de
Pos-Parto Pos-Parto Pos-Parto Enfermeria le brinda, es
Patolégico y | Patolégico y | Patolégico y amable y respetuoso?
Recién Nacidos | Recién  Nacido | Recién Nacidos Si No
de la maternidad | de la maternidad | de la maternidad ¢Porque?_
del Hospital | del Hospital | del Hospital 2.¢El personal Auxiliar

Roosevelt acerca
de la atencion
que brinda el
personal auxiliar
de enfermerfa

durante su
permanencia en
el servicio.

Roosevelt acerca
de la atencion
que brinda el
personal auxiliar
de enfermerfa

durante su
permanencia en
el servicio.

Roosevelt acerca
de la atencién
que brinda el
personal auxiliar
de enfermerfa
durante su
estadia en el
servicio.

-Comodidad y
confort

-Apoyo
educativo

de Enfermeria la saluda

cuando le brinda sus
cuidados?

Si No
¢Porque?

3..El personal Auxiliar
de Enfermeria le asiste

para  movilizarse al
realizar sus cuidados
higiénicos (bafio en
regadera e ir al
sanitario)?
Si No
¢Porque?

4.;El personal Auxiliar
de Enfermeria brinda los
cuidados personales e
higiénicos a su Recién
Nacido (bafio, cambio
de ropa y parial)?

Si No

¢Porque?

5.¢El personal Auxiliar
de Enfermeria le

proporciona la bata o el
panal, cuando usted lo
solicita?

Si No

¢ Porque?

6..El personal Auxiliar
de Enfermeria le brinda
orientacién antes de
administrarle algdn
medicamento?
Si No

¢Porque?

7..El personal Auxiliar
de Enfermeria le brinda
orientacion antes de
realizar algin tipo de
examen?
Si No
¢ Porque?
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Cuidado
Humanizado

Cuidados de la
Incision.

Administracién

8..El personal Auxiliar
de Enfermeria le presta
atencién, cuando usted
refiere dolor y busca
alternativas para su
alivio?

Si No

¢Porque?

9.¢El personal Auxiliar
de Enfermeria la llama

por su nombre, al
brindarle cuidado ¢ al
realizarle algun
tratamiento?

Si No [
¢ Porque?

10. ¢El personal Auxiliar
de Enfermeria guarda su
individualidad en cada
momento al brindarle
algan  tratamiento o
procedimiento, como por
ejemplo  cuando le
cambia el paiial?
Si No
¢Porque?
11.¢La atencién que el
personal Auxiliar de
Enfermeria le brinda es
inmediata?

Si No

¢ Porque?

12. El personal auxiliar
de enfermeria le realiza
curacién en su herida
operatoria después del
bafio en regadera?

Si No

¢Como lo hace?

13.4El personal auxiliar

de de enfermeria le
medicamentos administra sus
medicamentos
(antibidticos y
analgésicos?
Si No TS
¢Porque?
Actitudes 14. ¢la actitud del
durante el personal  Auxiliar de
cuidado: Enfermeria es positiva
Positiva cuando le brinda los
cuidados?
Si No
¢ Porque?
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Después de haber seleccionado el tema y de ser aprobado por la unidad de tesis
se procedi6 a elaborar el protocolo de investigacion. Para recolectar la informacion
necesaria se utilizdé un cuestionario elaborado por la investigadora compuesto de

14 preguntas abiertas, basado en los indicadores de la variable.

Se realiz6 estudio piloto para verificar si el proceso metodolégico establecido
permite la medicion de la variable y el alcance del objetivo, el cual se llevo a cabo
con usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio de encamamiento de
Post-Parto de la maternidad del ‘Hospital Nacional de Chimaltenango. Se
selecciond este grupo de usuarias ya que poseen las mismas caracteristicas que
la unidad de andlisis del trabajo de investigacion. Tanto en el estudio piloto como
para el trabajo de campo se solicitd y se obtuvo el permiso correspondiente de
ambas instituciones. Para realizar el trabajo de campo, se entregé un cuestionario
a cada usuaria en donde se les explico el objetivo de la investigacion, luego se
tabuld los resultados, se elabord tablas de frecuencia y se analizé los resultados

de los indicadores de la variable.
6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
-Usuarias de post-cesérea hospitalizadas en el servicio del Tercer Piso Post-Parto
Patolégico y Recién Nacidos de la maternidad del Hospital Roosevelt, que

aceptaron participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Se excluyé a 9 usuarias embarazadas y 10 usuarias de post-cesarea con
sindrome convulsivo, sindrome de Hellp y diabetes mellitus ya que solo se

trabajaré exclusivamente con usuarias de post-cesarea sin algan otro diagnostico.
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7. PRINCIPIOS ETICOS

7.1 AUTONOMIA:
Se indico a las usuarias participantes en el estudio que podian participar si
estaban de acuerdo, ademas se les informé que se podian retirar del estudio
cuando lo desearan. Todas las usuarias aceptaron participar en el presente

estudio de investigacion.

7.2 JUSTICIA:
Se les dio a todas las usuarias participantes en el estudio por igual el respeto sin

distincidn de raza, credo y nivel social.

7.3 BENEFICENCIA:
Se informé a todas las usuarias que los fines de este estudio es para el beneficio

para ellas mismas.

7.4 ANONIMATO:
Se informo a las usuarias previamente a la investigacion gue su nombre no serg

revelado al personal de enfermeria del servicio.
7.5 CONFIDENCIALIDAD:

Se informé a las usuarias que los datos obtenidos solo seran utilizados para fines

de la investigacion.
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VIl. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION
DE RESULTADOS

- CUADRO No. 1
¢El trato que el personal Auxiliar de Enfermeria le brinda es amable y respetuoso?
No. RESPUESTA F %
Si 13 100%
2. No 0 0%
TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de las usuarias de post-cesdrea, expres6 que recibe un trato amable y

respetuoso de parte del personal Auxiliar de Enfermeria.

Es satisfactorio notar que el personal Auxiliar de Enfermeria brinda un trato
amable y respetuoso a las usuarias, lo que favorece la comodidad y la satisfaccion

de la usuaria.

El trato digno es la calidad de atencion y se define como el conjunto de
indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la percepcién (en cuanto a
tiempo de espera, trato amable y respetuoso, delicadeza, un entorno de confianza,
de comodidad y de esperanza, informacion adecuada) que el usuario tiene acerca
del trato y la atencién proporcionada por el personal de salud, durante su estancia

hospitalaria.®

“ PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [Pagina en internet], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23 horas]. Disponible:
http/Avww.hraeoaxaca.salud.gob.mx/

32



CUADRO No. 2

¢ El personal Auxiliar de Enfermeria la saluda cuando le brinda sus cuidados?

No. RESPUESTA F %
1. Si 13 100%
2. No 0 0%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de las usuarias de post-cesdrea, opind que el personal Auxiliar de

Enfermeria, la saluda cuando le brinda sus cuidados.

Como se puede observar en los resultados, el personal Auxiliar de Enfermeria
saluda a las usuarias cuando le brinda sus cuidados, por lo que esta atencion a las

usuarias es satisfactorio.

El trato digno es la calidad de atencién y se define como el conjunto de
indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la percepcion (en cuanto a
tiempo de espera, trato amable y respetuoso, delicadeza, un entorno de confianza,
de comodidad y de esperanza, informacién adecuada) que el usuario tiene acerca
del trato y la atencidn proporcionada por el personal de salud, durante su estancia

hospitalaria.*'

“! PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [Pagina en intemnet], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23, horas]. Disponible:
http://www.hraeoaxaca.salud.gob.mx/
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CUADRO No. 3
¢El personal Auxiliar de Enfermeria le asiste para movilizarse al realizar sus

cuidados higiénicos (bario en regadera e ir al sanitario)?

No. RESPUESTA E %
1. Si 12 92%
2. No 1 8%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patol6gico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 92% de usuarias expresd que el personal Auxiliar de Enfermeria le asiste para
movilizarse al realizar sus cuidados higiénicos (bafio en regadera e ir al sanitario)

y 8% expresa que no es asistida, porque lo hacen solas.

La atencion del personal Auxiliar de Enfermeria en este cuidado es deficiente ya
que después de una intervencion quirdrgica se debe de asistir a la usuaria en sus

movilizaciones, para evitar complicaciones por caidas a la misma.

La movilizacién de la paciente post-cesérea, debera ser tan temprano como
cuando pase el efecto anestésico (si no ha habido ninguna complicacion en el
operatorio) esto hara que la movilizacion del intestino evite la formacion de gases,

que ocasione dolor por distensién abdominal.*

a2 SECCION POST-PARTO/PUERPERIO, DIARIO ELECTRONICO, DE LA SANIDAD, [Pagina de internet], [Consultada el 12 de Julio 2012,
a las 15:00 horas]. Disponible: http/Awww.crecerjuntos.com.ar/higieneposparto.htm



CUADRO No. 4
¢El personal Auxiliar de Enfermeria brinda los cuidados personales e higiénicos a

su Recién Nacido (bafio, cambio de ropa y pafial)?

No. RESPUESTA F %
1. Si 13 100%
2. No 0 0%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de usuarias de post-cesarea manifestd que el personal Auxiliar de
Enfermeria es el que brinda los cuidados personales e higiénicos a su Recién
Nacido.

Esta atencion es eficiente ya que el personal auxiliar de enfermeria es la
encargada de brindar los cuidados personales e higiénicos a su Recién Nacido
durante el alojamiento conjunto con su madre.

Los cuidados personales e higiénicos del Recién Nacido son los cuidados que
brinda el personal auxiliar de enfermeria en los servicios de encamamiento al
Recién Nacido, después del nacimiento y de pasar en transicion.

- Control de las constantes vitales del recién nacido (temperatura, FC, FR, TA).

- Mantener la temperatura del recién nacido.

- Fomento de la lactancia materna exclusiva.

- Control de succion del Recién Nacido.

- Cuidados del cordén umbilical.

- Deteccidn precoz de signos y sintomas de infeccion.

- Cambio de panales frecuente.

- Realizacién de higiene del bebé.

- Vigilancia de la piel y bario diario del recién nacido.*®

4 REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 638

35




CUADRO No. 5
¢El personal Auxiliar de Enfermeria le proporciona la bata o el pafal, cuando

usted lo solicita?

No. RESPUESTA F %
Si 13 100%

2. No 0 0%
TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patologico y recién nacido de Ila maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de usuarias expresd que el personal Auxiliar de Enfermeria le

proporciona la bata o panal, cuando lo solicita.

Esta atencién es eficiente ya que el personal Auxiliar de Enfermeria brinda
atencion a la usuaria cuando lo solicita, por lo que favorece un entorno de

confianza y satisfaccion de comodidad a la usuaria.

La Organizacién Mundial de la Salud define calidad como: “alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de recursos, minimo de riesgos con un alto grado de

satisfaccién por parte del paciente, y resultados finales en salud”*

4
4 EL MEDICO INTERACTIVO, DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD, [Pagina en internet] Madrid (Espafia), [Consulta el 26 de Febrero

2012, a las 17:50 horas]. Disponible: hng://wvwv.e)medicoinler‘acﬁvo.com/am/emiold/aula2003/(ema1/agZAhtm
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CUADRO No. 6
LEl personal Auxiliar de Enfermeria le brinda orientacion antes de administrarle

algdn medicamento?

No. RESPUESTA F %
1. Si 13 100%
7 No 0 0%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patoldgico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de usuarias de post-cesdrea encuestadas respondié que el personal

Auxiliar de Enfermeria si la orienta antes de administrarle algiin medicamento.

Segun el cuadro esta atencién que brinda el personal auxiliar de enfermeria es
eficiente ya que la orientacion previa a la administracién de algiin medicamento se

obtiene la colaboracion de la usuaria.

‘La informacion y el consentimiento informado forma parte de un proceso de
relacion destinado a la toma de decisiones clinicas no solo por el médico sino
también por los usuarios, con su finalidad de instaurar, facilitar y llevar a cabo un

tratamiento médico.”*

% PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [P4gina en internef], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23 horas] Disponible:
http:/Aww.hraeoaxaca.salud.gob.mx/
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CUADRO No. 7
¢El personal Auxiliar de Enfermeria le brinda orientacién antes de realizar

algun tipo de examen?

No. RESPUESTA F %
Si 13 100%

2. No 0 0%
TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de usuarias de post-cesdrea expresd que el personal Auxiliar de
Enfermeria si la orienta antes de realizar algin tipo de examen, por lo que esta
atencion es eficiente en las usuarias. Es importante orientar a la usuaria antes de

algun procedimiento ya que contribuira a disminuir la ansiedad en la misma.

“La informacion y el consentimiento informado forma parte de un proceso de
relacion destinado a la toma de decisiones clinicas no solo por el médico sino
también por los usuarios, con su finalidad de instaurar, facilitar y llevar a cabo un

tratamiento médico.”®

“ PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [Pagina en internet], [Consultada el 26 de Enero 2,013, a las 12:23 horas]. Disponible:
http:/fwww.hraeoaxaca.salud.gob.mx/
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CUADRO No. 8
¢ El personal Auxiliar de Enfermeria le presta atencion, cuando usted refiere dolor

y busca alternativas para su alivio?

No. RESPUESTA F %
Si 13 100%

2. No 0 0%
TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 100% de las usuarias expresé que el personal Auxiliar de Enfermeria le presta
atencién cuando refiere dolor y busca alternativas para su alivio, por lo que esta

atencion es satisfactorio en las usuarias para su comodidad.

Al estar siempre atento a las necesidades de los usuarios, fomentamos la

autonomia en la misma.

Los medicamentos “alivian el dolor y proporcionan comodidad, en ocasiones se
requieren medicamentos analgésicos cuando el dolor es grave, cada seis o cada
ocho horas durante el primero y segundo dia de la intervencién quirdrgica.””

Los medicamentos mas comunes que se administran en hospitales publicos son:

diclofenaco en ampolla o tableta, metamizol y enantyum.

e REEDER, MARTIN, KONIAK. Enfermeria maternoinfantil. 172. Ed. McGRAW-HILL, Interamericana. p. 641.
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CUADRO No. 9
¢ El personal Auxiliar de Enfermeria la llama por su nombre, al brindarle cuidado o

al realizarle algun tratamiento?

No. RESPUESTA F %
1. Si 12 92%
2. No 1 8%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 92% de usuarias opind que el personal Auxiliar de Enfermeria la llama por su
nombre, al brindarle cuidado o al realizarle algun tratamiento y el 8% indica que no

la llaman por su nombre.

Segln el cuadro esta atencién es deficiente en las usuarias ya que todas las
usuarias son personas unicas y no objetos y todas las usuarias deben de ser

llamadas por su nombre de parte del personal auxiliar de enfermeria.

Al saludar con amabilidad y presentarse por su nombre demostramos respeto y

confianza hacia la usuaria.

La atencién integral es tratar al enfermo como persona, tener en cuenta a la
persona como totalidad, es decir referida a la totalidad humana, que va mas alla
de una mano, un pie, un cuerpo, un alma, etc. Esto significa que la persona
humana no puede dividirse, ya que es una unidad.

Ademas tratar al enfermo como persona supone el aceptar que la persona es
Unica e irrepetible, la persona no es algo, sino alguien (con nombre y apellidos) y

diferente a ofras personas.®

¢ RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atencion integral centrada en la persona”. Madrid, Informes Portal Mayores, n® 106. [Fecha de
publicacion: 04/11/2010].
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CUADRO No. 10

¢El personal Auxiliar de Enfermeria guarda su individualidad en cada momento al

brindarle algun tratamiento o procedimiento, como por ejemplo cuando le cambia

el panal?

No. RESPUESTA F %
1. Si 7 54%
2. No 6 46%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

Esta atencion es deficiente en las usuarias ya que 54% de usuarias encuestadas
respondi6 que el personal Auxiliar de Enfermeria si gurda su individualidad en
cada momento al brindarle algun tratamiento o procedimiento y el 46% indico lo

contrario a lo anterior, porque ellas mismas se cambian el pafial en el bafio.

“Proteger la individualidad del paciente: se refiere a la atencion integral que debe
recibir el paciente tanto en sus aspectos biologicos como psicosociales, y sefiala
que:

-Es incorrecto referirse a un paciente como un nimero de cama, un padecimiento
O un expediente, porque esto es una cosificacion del individuo.

-El paciente siempre debe ser el sujeto principal del ejercicio profesional.

-Es incorrecto desquitar los sentimientos personales negativos en el paciente.
-Guardar siempre el secreto profesional es un deber ineludible del personal de
salud en el trato con el paciente.

-Es incorrecto ignorar los sentimientos de incomodidad, tristeza, apatia o dolor que
presenta un paciente durante su cuidado.

-Se deben respetar sus ideas y actitudes y tomarlas en cuenta, aunque no sean

compartidas.”*®

“° RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atencién integral daenlap ". Madrid, Inf

publicacion: 04/11/2010].

Portal Mayore;s, n® 106. [Fecha de
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CUADRO No. 11

¢La atencion que el personal Auxiliar de Enfermeria le brinda es inmediata?

No. RESPUESTA F %
1. Si 12 92%
2. No 1 8%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 92% de usuarias de post-cesarea expresaron que la atencién del personal
Auxiliar de Enfermeria le brinda es inmediata y el 8% refirié que la atencion

recibida no es inmediata.

Al estar siempre atento a las necesidades de las usuarias y actuar con rapidez

favorecemos la satisfaccion de la comodidad a la usuaria.

La atencion integral es tratar al enfermo como persona, tener en cuenta a la
persona como totalidad, es decir referida a la totalidad humana, que va mas alla
de una mano, un pie, un cuerpo, un alma, etc. Esto significa que la persona
humana no puede dividirse, ya que es una unidad.

Ademas tratar al enfermo como persona supone el aceptar que la persona es
Unica e irrepetible, la persona no es algo, sino alguien (con nombre y apellidos) y

diferente a otras personas. *°

% RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atenci6n integral centrada en la persona”. Madrid, Informes Portal Mayores, n° 106. [Fecha de
publicacion: 04/11/2010].
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CUADRO No. 12
El personal auxiliar de enfermeria le realiza curacién en su herida operatoria
después del bario en regadera?

No. RESPUESTA F %
1. Si 3 23%
2. No 10 7%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patolégico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 23% de usuarias de post-cesarea opinaron que el personal auxiliar de
enfermeria le realiza curacion en su herida operatoria después del bafio en
regadera y el 77% indicaron que en ninglin momento les realizaban curacion de la

herida operatoria.

Esta atencién es deficiente a las usuarias, ya que la realizacion de los cuidados
del sitio de la incision es muy importante para evitar infecciones nosocomiales a la

usuaria de post-cesarea.

Cuidados del sitio de incisién:

-Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, inflamacion o
signos de dehiscencia o evisceracion.

-Limpiar la zona que rodea la incisidén con una solucién antiséptica apropiada.
-Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.

-Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.

-Instruir a la paciente acerca de la forma de cuidar la incisién durante el bafio o

ducha.’’

' CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA (CESAREA), [Pagina en Internet], [Consultada el 1 de Febrero de 2, 013 a las 20:13 horas].
Disponible: http://organizacioncbp.orgfindex.com
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CUADRO No. 13
¢El personal auxiliar de enfermeria le administra sus medicamentos (antibidticos y
analgésicos?

No. RESPUESTA F %
1 Si 13 100%
2. No 0 0%

TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patoldgico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

Es satisfactorio saber que el 100% de las usuarias de post-cesérea expresaron
que el personal auxiliar de enfermeria le administra sus medicamentos

(antibidticos y analgésicos).

Después del procedimiento quirlirgico (cesarea) de las usuarias, inician
inmediatamente con su antibioticoterapia, el cumplimiento de las dosis es muy
importante, por lo que esta atencidn que brinda el personal auxiliar de enfermeria

es satisfactorio.

Para administrar medicamentos prescritos por los médicos debemos de tomar en
cuenta los cinco correctos:

Medicamento correcto

Dosis correcta

Paciente correcto

Via Correcta

Hora Correcta®

52 Modulo “TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA". 2da. Parte. Escuela Nacional de Enfermeras. Guatemala C. A. 2003. p. 8.
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CUADRO No. 14

¢La actitud del personal Auxiliar de Enfermeria es positiva cuando le brinda los

cuidados?
No. RESPUESTA F %
Si 12 92%
2. No 1 8%
TOTAL 13 100%

FUENTE: cuestionario dirigido a usuarias de post-cesarea hospitalizadas en el servicio del tercer
piso post-parto patologico y recién nacido de la maternidad del Hospital Roosevelt, durante el mes
de Marzo de 2013.

El 92% de usuarias opiné que la actitud del personal Auxiliar de Enfermeria es

positiva cuando le brinda los cuidados y 8% refirié lo contrario a lo anterior.

Esta atencion es deficiente a las usuarias, ya que todas merecen respeto en todo

momento para satisfacer las necesidades que solicitan.

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente.
El término actitud ha sido definido como reaccién afectiva positiva o negativa hacia

un objeto o proposicién abstracto o concreto denotado.53

* PONCE, J. R. (1981) Revista, Dialéctica de las actitudes. Editorial Cientifico Técnica. Ciudad de la Habana. Clasifi icaciones de la actitud.
[Pagina en internet], [Consultada el 14 de Julio 2012, a las 17:50 horas]. Disponible: http://www.ecured.cu/index.php/Actitid.
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Vilil. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo planteado, se puede concluir que:

1.

En cuanto a trato amable, el 100% de usuarias opind que el trato que brinda
el personal auxiliar de enfermeria es amable y respetuoso y la saluda

cuando le brinda sus cuidados.

. En comodidad y confort, en cuanto a movilizacién el 92% de usuarias recibe

asistencia en sus cuidados higiénicos. En los cuidados personales del
Recién Nacido el 100% de usuarias expresd que el personal auxiliar de

enfermeria lo realiza.

En apoyo educativo el 100% de usuariOas recibe orientacion antes de la

administracion de medicamentos y previamente de algin procedimiento.

En cuidado humanizado, el 100% de usuarias recibe atencién cuando
refiere dolor, el 92% es llamada por su nombre cuando recibe cuidados, el
54% le guardan su individualidad en cada momento y el 92% de usuarias

recibe atencion inmediata por parte del personal auxiliar de enfermeria.

. En cuanto a los cuidados de la incisién el 23% de usuarias le realizan

curacién en su herida operatoria.

El 100% de usuarias opinaron que el personal auxiliar de enfermeria le

administran sus medicamentos.

En cuanto a actitudes durante el cuidado el 92% de usuarias opiné que la
actitud del personal Auxiliar de Enfermeria es positiva al brindar los
cuidados.

. A pesar del déficit de personal de Enfermeria, la atencién que brinda el

personal Auxiliar de Enfermeria a las usuarias del servicio del Tercer Piso
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Post-Parto Patolégico y Recién Nacido de la Maternidad del Hospital
Roosevelt es humanizada, integral y digna, pero se puede describir que
existen debilidades para una atencién de calidad en relacién a la
individualidad de la usuaria, movilizacién, actitudes durante el cuidado y en

el cuidado de la herida operatoria.

«/— T
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IX. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda a las autoridades de

Enfermeria de la Institucion lo siguiente:

1

Dar a conocer los resultados de esta investigacion al personal de

enfermeria.

Fortalecer el sistema de supervision al personal auxiliar de enfermeria,
sobre la atencion que brinda a la usuaria, realizando rondas frecuentes
por jefe de servicio para monitorear la atencion que brinda el personal

auxiliar de enfermeria a la usuaria.

Elaborar protocolo de Atencion a usuarias de Post-cesarea, para que el
personal Auxiliar de Enfermeria brinde una atencion integral y de calidad
a las usuarias y proporcionar al servicio una copia del protocolo, para

que el personal Auxiliar de Enfermeria fortalezca sus conocimientos.

Que el comité de capacitacion incluya en su programa educativo anual
los temas con mayor déficit en la atencion que se brinda a las usuarias
de post-cesarea: atencién humanizada, individualidad de la usuaria,
movilizacién, cuidados de la herida operatoria y manejo de actitudes

durante el cuidado.

48



BIBLIOGRAFiIA

- AMADOR CUCA, Cennia Luz. La calidad del cuidado de Enfermeria y la
calidad de satisfaccion del paciente. 1998. Tesis presentada a la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn Facultad de enfermeria. Previo a
obtener el grado de Maestria en Enfermeria. 105 p.

BANKOWSKI Brandon J. y cols. Ginecologia y Obstetricia. MARBAN. 2da.
Edicién. Madrid, Espana, 2,005. p. 88.

. BATLLE Marina, BIOSCA Anna. Nuevo Océano Uno. Ed. 2010. Barcelona
Espafia. p. 1,168.| 1

- CUNNINGHAM y cols. OBSTETRICIA de Williams. Vigesimosegunda Ed.
Mc Graw Hill, México. p. 588

GONZALEZ BURGO, Julie Tatina, QUINTERO MARTINEZ, Diana
Carolina. Percepcién del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacion de Urgencias de Gineco-obstetricia de una
institucion del 1l nivel de atencion. Abril del 2009. Bogota. Tesis presentada
a la Universidad Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de enfermeria.

Previo a obtener el Titulo de Enfermera Profesional. 68 p.

. GUTIERREZ PEREZ DE GARCIA, Angélica Esperanza (1,999), Tesis
presentada a la Universidad Mariano Galvez, Facultad de Enfermeria.
Previo a obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria. Titulado Opinién
del personal de enfermeria y de las usuarias con diagnéstico de parto
eutocico simple, acerca de la atencién de Enfermeria que se brinda en el

departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt. p. 66.

49



. MARRINER TOMEY, Ann. PHD Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta

Ed. Espafia 1999. p. 182-184.

Modulo “TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA” 2da. Parte, Escuela
Nacional de Enfermeras. Guatemala C. A. 2003. p. 8.

REEDER, MARTIN, KONIAK, Enfermeria Maternoinfantil, Decimoseptima
Ed. p. 627.

10.RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (2010). “La atencién integral centrada en

1t

la persona’. Madrid, Informes Portal Mayores, n° 106. [Fecha de
publicacién: 04/11/2010].

SERREZUELA TAMAYO, Angela Janeth, CORTES, Dirley, Tesis
presentada a la Universidad Pontificia Universidad Javeriana ,Facultad de
Enfermeria , Santafe de Bogota. Previo a obtener el Titulo de Enfermeria.
Titulado “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucién del cuarto

nivel de atencién en salud”. p. 4.

12.CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA (CESAREA), [Pagina en

Internet], [Consultada el 1 de Febrero de 2,013, a las 20:13 horas].
Disponible: http://organizacioncbp.org/index.com

13.Definicién de opinién. [Pagina de Internet] [consultado el 26 de Febrero de

2012 a las 17:30 horas] disponible en: hitp://definicion.de/opinion/

50



14.EL MEDICO INTERACTIVO, DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD,
[Pagina en internet] Madrid (Esparia), [Consulta el 26 de Febrero 2012, a
las 17:50 horas]. Disponible:

hjp://www.elmedicointeractivo.com/ap1/emiold/aula2003/tema1/ap2.htm

15.EL MEDICO INTERACTIVO, DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD,
[Pagina en internet] Madrid (Espafia), [Consultada el 1 de Abril 2013, a las
14:00 horas]. Disponible:_http://www. Comodidad-Del-Paciente/4094704.htm|

16.PONCE, J. R. (1981) Revista, Dialéctica de las actitudes. Editorial Cientifico
Técnica. Ciudad de la Habana. Clasificaciones de la actitud. [Pagina en
internet], [Consultada el 14 de Julio 2012, a las 17:50 horas]. Disponible:
http://www.ecured.cu/index. php/Actitud

17.PROTOCOLO DE TRABAJO DIGNO, [Pégina en internet], [Consultada el
26 de Enero 2013, a las 1223  horas]. Disponible:
http:/Mmww.hraeoaxaca.salud.gob.mx/

18.SECCION POST-PARTO/PUERPERIO, DIARIO ELECTRONICO, DE LA
SANIDAD, [Pagina de internet], [Consultada el 12 de Julio 2012, a las 15:00
horas]. Disponible: http://www.crecerjuntos.com.ar/higieneposparto.htm

51






UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Odilia Carmelina Lopez Pablo

Cadigo:
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada: “Opinion de las usuarias de post-cesdreas
hospitalizadas en el Tercer Piso Post-parto Patoldgico y Recién Nacidos de la
Maternidad del Hospital Roosevelt acerca de la atencion que le brinda el personal
auxiliar de enfermeria durante su permanencia en el servicio”, el cual es
desarrollado por la enfermera: Odilia Carmelina Lopez Pablo, estudiante de
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.
Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario en toda investigacién, que la informacién recolectada
sera utilizada Unicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial.
Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y de
que puedo retirarme en el momento que desee.

En caso si la usuaria sea analfabeta la investigadora respondera el instrumento y

como la usuaria lo expresa sin sesgar la informacion.

Firma o huella digital del encuestado. Firma de la investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CODIGO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA FECHA

CUESTIONARIO

OPINION DE LAS USUARIAS HOSPITALIZADAS EN EL TERCER PISO POS-
PARTO PATOLOGICO Y RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD DEL
HOSPITAL ROOSEVELT ACERCA DE LA ATENCION QUE BRINDA EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE SU PERMANENCIA EN
EL SERVICIO.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la opinién de las usuarias hospitalizadas en
el Tercer Piso Post-Parto Patoldgico y Recién Nacidos de la maternidad del
Hospital Roosevelt acerca de la atencion que brinda el personal auxiliar de
enfermeria durante su permanencia en el servicio.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente los enunciados siguientes y responda lo
que se le solicita.
1. ¢El trato que el personal Auxiliar de Enfermeria le brinda es amable y
respetuoso? Si_____ No

¢ Porqué?

2. ¢El personal Auxiliar de Enfermeria la saluda cuando le brinda sus

cuidados? Si No

¢Porqué?

3. ¢El personal Auxiliar de Enfermeria le asiste para movilizarse al realizar sus
cuidados higiénicos (bafio en regadera e ir al sanitario)? Si No

¢Porqué?

4. (El personal Auxiliar de Enfermeria brinda los cuidados personales e



higiénicos a su Recién Nacido (bario, cambio de ropay panal)?
Si No ¢ Porqué?

5. (El personal Auxiliar de Enfermeria le proporcidna la bata o el panal,
cuando usted lo solicita? Si No
¢ Porqué?

6. (El personal Auxiliar de Enfermeria le brinda orientacion antes de
administrarle algiin medicamento?  Si No
¢ Porqué?

7. ¢El personal Auxiliar de Enfermeria le brinda orientacién antes de realizar
algun tipo de examen?
Si No ¢ Porqué?

8. ¢El personal Auxiliar de Enfermeria le presta atencién, cuando usted refiere
dolor y busca alternativas para su alivio? Si No

¢ Porqué?

9. ¢El personal Auxiliar de Enfermeria la llama por su nombre, al brindarle cuidado
0 al realizarle algun tratamiento? Si No

¢ Porqué?

10. ¢ El personal Auxiliar de Enfermeria guarda su individualidad en cada momento
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al brindarle algin tratamiento o procedimiento, como por ejemplo cuando le
cambia el panal? Si No

¢ Porqué?

11. ¢La atencion que el personal Auxiliar de Enfermeria le brinda es inmediata?
Si No

¢ Porqué?

12. El personal auxiliar de enfermeria le realiza curacién en su herida operatoria
después del bafio en regadera? Si No

¢,Cémo lo hace?

13. ¢El personal auxiliar de enfermeria le administra sus medicamentos
(antibidticos y analgésicos? Si No

¢ Porqué?

14. ¢ La actitud del personal Auxiliar de Enfermeria es positiva cuando le brinda los
cuidados? Si No

¢ Porqué?

Gracias por su participacion jjj
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