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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria son fundamentales en la recuperacién de las pacientes y

un factor importante que verifica la calidad de atencion percibida por las mismas. El
objetivo del estudio es determinar los cuidados de enfermeria y la percepcion de las
madres con hemorragia post parto sobre el cuidado enfermero en el Hospital San Luis
de Otavalo, es un estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y
transversal, la poblacion esta conforma por el personal de enfermeria de los servicios
de gineco obstetricia y pacientes seleccionadas de forma aleatoria con hemorragia
posparto, como instrumento se utiliz6 un cuestionario que caracteriza
sociodemograficamente al personal de enfermeria y pacientes con hemorragia
posparto, conforma items que valoran la frecuencia en que enfermeria cumple con el
protocolo cddigo rojo, y miden la percepcion de las pacientes atendidas. En términos
generales; las pacientes que presentaron hemorragia posparto son adultas jovenes, de
etnia indigena y son de Otavalo. En la percepcion de los cuidados; el trato y los
cuidados brindados por enfermeria fue satisfactorio. El profesional de enfermeria en
su mayoria son mujeres, de etnia mestiza, el area de trabajo hay mayor personal en
centro obstétrico seguido de ginecologia. El cuidado enfermero radica en el
cumplimiento de protocolo cédigo rojo; las actividades son; verificar del nivel de
conciencia, logquios hematicos, score mama, canalizacion de via periférica,
administracion de medicacion y hemoderivados prescritos son acciones que casi
siempre se encarga el personal de enfermeria. Se concluye que el personal de
enfermeria en su mayoria siempre realiza las actividades para cumplir con el protocolo

codigo rojo mientras que, la percepcion de las pacientes fue muy buena.

Palabras clave: Cuidados, enfermeria, percepcidn, hemorragia posparto
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ABSTRACT

Nursing care is essential in the recovery of patients and an important factor that verifies
the quality of care perceived by them. The objective of the study is to determine
nursing care and the perception of mothers with postpartum hemorrhage about nursing
care at the San Luis de Otavalo Hospital, it is a quantitative, non-experimental
descriptive and cross-sectional study, the population is satisfied by the nursing staff of
the obstetrics and gynecology services and randomly selected patients with postpartum
hemorrhage, as an instrument a questionnaire was developed that
sociodemographically characterizes the nursing staff and patients with postpartum
hemorrhage, making up articles that assess the frequency in which nursing complies
with the red code protocol, and measure the perception of the patients attended. In
general terms, the patients who presented postpartum hemorrhage are young adults, of
indigenous ethnicity and are from Otavalo. In the perception of care; the treatment and
care provided by nursing was satisfactory. The nursing professionals are mostly
women, of mestizo ethnicity, the work area has more personnel in the obstetric center
followed by gynecology. Sick care lies in compliance with the red code protocol; child
activities; verifying the level of consciousness, hematic lochia, breast score, peripheral
line cannulation, medication administration and prescribed blood products are actions
that are almost always carried out by the nursing staff. It is concluded that the majority
of the nursing staff always carry out the activities to comply with the red code protocol

while the perception of the patients was very good.

Keywords: Care, nursing, perception, postpartum hemorrhage

Xii



TEMA:

Cuidados de enfermeria y la percepcion de las madres con hemorragia post parto del
Hospital San Luis de Otavalo 2022

Xiii



CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el post parto se define fisiolégicamente,
como el periodo comprendido entre el final del alumbramiento, hasta la total
recuperacion del organismo femenino, aproximadamente 6 semanas; este proceso
comprende tres etapas; inmediato, mediato y tardio que se caracterizan por una alta

prevalencia de complicaciones en la salud de la madre y el recién nacido (1).

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que, la hemorragia posparto es la
principal complicacion obstétrica causada en su mayoria por atonia uterina, siendo la
causa mas evitable en todo el mundo y la segunda razon mas transcendental de muerte

materna en el Ecuador (2).

El Ministerio de Salud Publica menciona que anualmente se presentan alrededor de
221 a 225 muertes maternas delas cuales al menos 137 se suscitan durante la gestacion
o el parto, las restantes son registradas como muertes tardias; es decir, es posterior a
los 42 dias del parto; al menos el 47% de todas las muertes maternas son evitables en
complicaciones no pronosticadas. Las principales causas de muerte materna son los
trastornos hipertensivos 27,72%, sepsis 8,9%, hemorragias obstétricas 8,9% y causas
indirectas el 43.56% (3).

La hemorragia posparto es una causa principal de muerte durante el embarazo, siendo
el responsable del 25% de las muertes maternas a nivel mundial (4). Se define como
un sangrado anormal con una pérdida de sangre >500ml en parto normal y >1000ml
después de una cesarea (5).

Las complicaciones en el puerperio inmediato son las principales causas que producen

la mortalidad materna. La mayoria de esas complicaciones son prevenibles o tratables;



alrededor del 75% de las muertes maternas son causadas por: infecciones, hipertension
gestacional, complicaciones en el parto, abortos, y dentro de ellas las hemorragias
graves en el post parto ademas de las complicaciones asociadas a enfermedades como

paludismo, VIH en el embarazo (6).

Un estudio realizado en Argentina demuestra que las hemorragias obstétricas ocurren
aproximadamente en el 3 al 5% de los embarazos y son responsables del 75% de las
complicaciones durante la gestacion y del 6% de la mortalidad materna. El parto
vaginal no complicado se refiere a una pérdida de 300-500 ml de sangre, y la cesarea,
de 800-1000 ml. El 2% de las madresrequiere transfusiones postparto y cuidados de

enfermeria con suma responsabilidad (7).

En una investigacion realizada en México, menciona que, en relacién a la percepcién
global de los cuidados de enfermeria en pacientes que presentaron hemorragia
posparto existio un 77.1% de percepcion positiva, lo que indica que existe una
atencion efectiva y un porcentaje de satisfaccion en cuanto a los cuidados percibidos
con un 80.1%; en relacion a la edad la experiencia de los cuidados de enfermeria entre
31-35 afios fue positivo con un 79.5%, mientras que existié una percepcion mas baja

con un 76.3% en relacion a la experiencia de los cuidados (8).

En Colombia se realiz6 un estudio con el objetivo de describir como las madres que
presentaron hemorragia post parto perciben el cuidado prestado por el Profesional de
Enfermeria durante el trabajo de parto, parto y post parto; la investigacion demostro
que las madres percibieron el cuidado a través del comportamiento y acciones del
Profesional de Enfermeria, identificAndose la reciprocidad que hay entre el cuidado

enfermero y la colaboracion de las madres (9).

En un estudio realizado por Mendieta, L; Crespo, D, menciona que en Ecuador se
presento alrededor de 34000 defunciones en el afio a causa de hemorragias postparto
(INEC), en el 2015 la tasa de mortalidad materna fue de 49,2 por 100.000 nacidos
vivos, tomando en cuenta que la hemorragia posparto es una de las dos causas mas

frecuentes (10).



El personal de enfermeria es un recurso fundamental en la atencion sanitaria, sin
embargo, la falta de conocimiento es un factor que puede afectar la atencion oportuna
en los procedimientos para el cuidado de hemorragias posparto debido a la falta de
actualizacién en los conocimientos pertinentes. EI Ministerio de Salud Publica pone a
disposicion guias de préctica clinica basadas en conocimiento cientifico, y desarrolla
estrategias de socializacion con la finalidad de informar a través de capacitaciones y
documentos sobre las politicas de salud que muchas de las veces no se llevan a cabo
en su totalidad por parte del profesional y puede ser una causa de complicacién en la

atencion sanitaria.



1.2. Formulacién del problema

¢Como influyen los cuidados de enfermeria en la percepcion de las madres con

hemorragia posparto del Hospital San Luis de Otavalo 2022?



1.3. Justificacion

Las hemorragias posparto constituyen un problema de salud a nivel mundial, por lo
tanto, es una urgencia que demanda un accionar oportuno por parte del equipo
multidisciplinar. El profesional de enfermeria es un miembro del equipo de salud que
garantiza la calidad de atencion mediante un cuidado que promueva el bienestar de la

diada madre e hijo.

Desde una perspectiva social, la investigacion contribuye significativamente a
conseguir una participacion del usuario para conocer la percepcion sobre los cuidados
que brinda el profesional de enfermeria, logrando que se identifiquen las areas de
mejora. La relacion enfermero-paciente se enfoca en brindar un trato digno que
incluya; respeto, confianza, seguridad, informacion sobre cada procedimiento y sus
cuidados respectivos para una pronta recuperacion, todo esto se relaciona con el grado

de satisfaccion de la paciente.

Es fundamental identificar el conocimiento que el profesional imparte a través de la
practica dentro de la rama profesional, tomando en cuenta que los resultados seran un
mecanismo para proponer medidas que fortalezcan la efectividad de los cuidados e
intervenciones de enfermeria en hemorragias posparto, asi como también sera un
referente para futuros trabajos de caracter investigativo que aporten a la labor de la
profesion.

El Profesional de Enfermeria constituye un factor clave para certificar una calidad de
atencion a través del cuidado, dirigido a cumplir las necesidades de las madres con
respecto a su percepcion ante el comportamiento enfermero, encaminado a promover
el bienestar de la mujer y su hijo tomando en cuenta las complicaciones que pueden

presentarse en el transcurso de la aplicacion del plan de cuidados.

En el Hospital San Luis de Otavalo no existe una investigacion que represente datos
especificos acerca de la percepcion del cuidado que brinda el profesional de enfermeria

amadres con hemorragia post parto, es asi que; la investigacion contribuyo a establecer

5



propuestas idoneas a realizar a partir del cuidado que se brinda, la percepcion es de
gran importancia para evaluar y optimizar la prestacion de servicios de calidad.

Es factible y viable ya que, existe la disponibilidad de recursos posibles y necesarios
para llevar a cabo los objetivos de la investigacién, tiene la autorizacion de la
institucion para la recoleccion de datos que contribuyeron a cumplir los objetivos

propuestos en la presente investigacion.

Los beneficiarios directos son los Profesionales de Enfermeria que labora en el
Hospital San Luis de Otavalo y las madres que presentaron hemorragia posparto, y los
beneficiarios indirectos es la Institucion prestadora de servicios, la Universidad

Técnica del Norte y el investigador para la obtencion del titulo de tercer nivel.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria y la percepcion que tienen las madres con
hemorragia post parto sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de

enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

Describir los cuidados de enfermeria aplicados a hemorragias post parto.

Recabar informacion sobre la percepcidn que tienen las pacientes acerca del cuidado
que brinda el profesional de enfermeria a madres con hemorragia post parto.
Elaborar un pdster cientifico como estrategia de sistematizacion de resultados.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio?
¢Cuales son los cuidados de enfermeria aplicados a hemorragia post parto?

¢Cual es la percepcién que tienen las pacientes acerca del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria a madres con hemorragia post parto?

¢Por qué la importancia de elaborar un pdster cientifico como estrategia de

sistematizacioén de resultados?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
hemorragias de postparto, Guayaquil. Narvéez, 2019.

En la ciudad de Guayaquil- Ecuador, se realiz6 un estudio de investigacion sobre los
cuidados de enfermeria y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
pacientes que presentan hemorragias postparto en el Hospital Especializado Materno
Infantil Mariana de Jesus, el objetivo fue determinar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria por parte de los profesionales, donde se obtuvo como
resultados que en su mayoria aplican el proceso enfermero; en la fase de Valoracion
y diagndstico 80% lo aplica y un 20% porcentaje casi siempre la aplican, mientras
que; en la fase de planificacidéncasi un 60% siempre lo aplican y el 40% casi siempre
la aplican, en la fase de ejecucion un 75% siempre lo aplican y el 25% casi siempre

la aplican (11).

2.1.2. Desempefio del profesional de enfermeria durante la hemorragia
postparto. Ruiz, 2018.

En la investigacion realizada en la ciudad de Lima-Peru sobre la intervencion de
enfermeria para detectar oportunamente la hemorragia posparto se determino que los
datos que se reflejaron en el conocimiento acerca del parto y puerperio no estuvieron
satisfactorios al 100%, llamando la atencion, que se debe exhortar al personal a una
constante actualizacion en los temas de interés en el servicio, en este caso en
hemorragias obstétrica. El personal de enfermeria reflejé desconocimiento sobre
procesos etioldgicos en el evento obstétrico,desconoce las causas conocidas como 4T

(tono, tejido, trauma, trombina). Entotal, el equipo de enfermeria afirma que se debe
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realizar procedimientos para detectar una posible hemorragia postparto, sin embargo,
no se realizan al 100%, teniendo una disyuntiva en el saber y el que hacer (12).

2.1.3. Hemorragia Obstétrica post parto propuesta de un manejo basico

integral. Gémez, 2017.

En México se realiz6 una investigacion sobre los cuidados oportunos en las principales
emergencias obstétricas: hemorragia durante el parto, postparto y trastornos
hipertensivos del embarazo. Concluyendo que el nivel de conocimiento global de los
profesionales de enfermeria acerca de la hemorragia durante el parto-postparto y
trastornos hipertensivos del embarazo fue medio (80%). En lo que respecta a
hemorragia durante el parto-postparto la mayoria de los Profesionales de Enfermeria
obtuvoun nivel medio en conocimientos sobre el diagnostico (59.7%) y manejo
(69.4%) de la misma. Méas de la mitad de enfermeras obtuvieron un nivel medio
(54.8%) en conocimientos sobre medidas preventivas de la hemorragia durante el 11
parto-postparto. Se observd un porcentaje relativamente alto de profesionales de
enfermeria con niveles bajos de conocimientos de diagndstico de la hemorragia

durante el parto y postparto (32,3%) (13).

2.1.4. Como describen el cuidado de enfermeria las mujeres que presentaron
hemorragia posparto. Alvarez, 2017.

La investigacion se realizé en Colombia; con el objetivo de describir como las mujeres,
que presentaron hemorragia postparto, perciben el cuidado prestado por el personal de
enfermeria durante el trabajo de parto, parto y postparto, es un estudio es una
investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico interpretativo, en los resultados
obtenidos de la investigacion se mostro que participaron ocho mujeres con edades que
oscilaron entre 18 y 38 afios. En cuanto a la paridad, cinco mujeres no tenian mas de
dos hijos, dos de ellas tuvieron parto gemelar y una presentd ocho gestaciones.
Percibieron el cuidado de enfermeria a través de los comportamientos y acciones de

las enfermeras y auxiliares durante el trabajo de parto, parto y postparto. Sus
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narraciones expresan agrado cuando el personal de enfermeria ofrecié comodidad y
bienestar a ella, su bebé y su familia, desde lo fisico y lo emocional. También se
identificé la reciprocidad que hay entre el comportamiento de las mujeres y el personal

de enfermeria cuando se ofrece un cuidado humanizado (14).

2.1.5. Percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria
durante la atencion en el parto. Borges, 2021.

El estudio se realizé en Cuba, como objetivo fue describir la percepcion acerca del
cuidado humanizado de enfermeria en la atencion en el parto. Fue un estudio no
experimental, transversal, descriptivo con una muestra de 121 mujeres hospitalizadas
en el servicio obstétrico del Hospital Ciro de Artemisa aplicando un instrumento de
percepcion del comportamiento y cuidado enfermero, como resultados se obtuvo el
96% percibid en una escala de buena, mientras que el 88% muy buena y el 75% en
excelente. Se concluye que la mayor parte de la poblacion percibié como muy buena
los cuidados de enfermeria durante la atencion al parto (15).
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2.2. Marco Contextual

Antecedentes historicos

Gréfico 1: Hospital San Luis de Otavalo

Fuente: http://www.saludzonal.gob.ec/

El Hospital San Luis de Otavalo, fue construido en 1953 con una capacidad de 56
camas, las propuestas politicas en materia de salud en el periodo del Ing. Febres
Cordero de fortalecer las infraestructuras hospitalarias como base para la atencion,
contribuyd para que el Hospital sea considerado para la ampliacidén y remodelacion en
las &reas criticas que consideraron desde el nivel central, la ampliacién de la capacidad
para 120 camas se instalaron 75, se contratd personal técnico, administrativo y de
servicios generales, en la cual la entrega oficial se la realiza el 7 de marzo de 1987
(16).

En la actualidad estd ubicado en la provincia de Imbabura, ciudad de Otavalo,
parroquia El Jordan, se entre las calles Sucre y Estados Unidos. Es una entidad publica
pertenece al Distrito 10D02, es un hospital de segundo nivel de atencion, tiene
servicios de medicina interna, cirugia, ginecologia, pediatria, centro quirurgico,
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neonatologia, emergencia, consulta externa, centro obstétrico y servicios

complementario como farmacia, Imagenologia, trabajo social, rehabilitacion vy

educacion para la salud.

Misién

“Brindar una atencién que de confianza y seguridad al usuario que acude a
consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de

servicio”

Vision

“Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que requieren los

servicios de este hospital”

Los objetivos del establecimiento se basan en proporcionar atencion integral a
los usuarios, familia y comunidad con participacion de los demas miembros del
equipo de salud, haciendo hincapié en la integracion docente asistencial y en el

proceso de enfermeria (16).

Servicio de ginecologia: brinda atencidén a mujeres gestantes y postparto con una
disponibilidad de 17 camas.

Centro Obstétrico: el departamento obstétrico esta disefiado para brindar un
entorno seguro a las madres atendidas y al profesional de salud, se realizan
intervenciones de parto, post parto. Cuenta con area de dilatacion que consta de

7 camas, 1 sala de parto y el area de postparto con 3 camas.
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2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Modelo de enfermeria de Patricia Benner

Patricia Benner nacio el 17 de agosto de 1942 en Estados Unidos, es una tedrica de
enfermeria conocida por la autoria del libro “De Principiante A Experto: Excelencia 'y
Poder En La Préctica De La Enfermeria Clinica” publicado en 1984. La teoria expuesta
en su libro representa las distintas competencias y dificultades que se puede tener o
enfrentar en aquellos profesionales recién graduados con enfermeras que trabajan

muchos afios en alguna especialidad (17).
El modelo de Patricia Benner determina la experiencia vivida mediante la percepcion
ante las situaciones presentadas a lo largo de la practica, puede ser aplicada desde los

estudiantes de enfermeria hasta los profesionales de la misma.

Propone las siguientes modalidades de experiencia (17).

Nivel I principiante

Aquel que no posee ninguna experiencia ante una situacion, sin embargo, tiene

que afrontar la misma.

- Nivel Il principiante avanzado
Es la persona que demuestra un rendimiento o actuacion aceptable ante
diferentes situaciones durante la préctica, es decir, tiene dificultad para

dominar el escenario, sin embargo, demuestra que tiene las capacidades para

saber resolver la situacion.
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- Nivel 111 competente

Es una caracteristica de quien demuestra una buena gestion y organizacion, del
tiempo ante aspectos actuales o situaciones futuras, posee un cierto nivel de
experiencia que le ayuda a lograr un buen nivel de eficiencia ante

circunstancias durante la practica.

- Nivel 1V eficiente

El profesional tiene la capacidad de reconocer aspectos con un dominio
intuitivo guiado a partir de informacion previa que ya conoce, toma
eficientemente las decisiones y se muestra mas comprometido con el

acontecimiento.

- Nivel V experto

La/o enfermera/o posee un dominio intuitivo de la situacion, tiene la capacidad
de identificar el problema y emitir un juicio o solucién de manera rapida sin

buscar alternativas, esto se logra gracias a la amplia experiencia adquirida.

2.3.2. Teoria de enfermeria de Jean Watson

Jean Watson, norteamericana nacida en los Estados Unidos en 1940, es Licenciada en
Enfermeria, posee una maestria en salud mental y psiquiatria, posterior tiene un
doctorado en psicologia de la educacion y consejeria. Expuso su teoria a través de la
publicacion de su primer libro donde hace referencia a la filosofia y ciencia de los
cuidados (18).
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La teoria de Jean Watson se basa en 4 factores que son:

- El primero menciona una sistematizacion de los valores humanos, esto se
define como la satisfaccion que se tiene al ayudar, realizar el trabajo y lograr que el

paciente esté satisfecho con las actividades proporcionadas por el profesional.}

- El segundo menciona inculcar la fe y esperanza como incentivo para que el
paciente tenga una conducta mas saludable, logrando que el profesional de enfermeria
logre que la persona que presenta problemas reales o potenciales tenga una atencion

segura y eficaz logrando su bienestar.

- El tercero hace referencia a evitar las emociones negativas dentro del ambiente
laboral para lograr que el profesional tenga la habilidad de manejar sus emociones y

reacciones frente al paciente.

- El cuarto factor es incentivar a obtener una relacién de ayuda y confianza entre
enfermera y paciente de manera que la persona pueda percibir de la mejor manera los

cuidados brindados por el profesional.

2.3.3. Hemorragia posparto

Definicidn. Existen varias definiciones en relacion a diferentes parametros sobre la
hemorragia postparto (HPP), clasicamente, se define la HPP como la pérdida
sanguinea calculada mayor de 500 ml. en un parto vaginal o a 1.000 mL. tras una
cesarea. Algunos autores consideran 600mL como punto de corte en partos vaginales
de feto Unico (1.000mL. en casos de parto gemelar) y sugieren incluir inicamente los

casos donde la pérdida de sangre estimada fuera de 1.000 mL. 0 mas.

También se ha definido la HPP como la caida del hematocrito en 10 puntos luego del
tercer estadio del parto, asi también se ha definido como la pérdida del 30% del valor
de hematocrito previo a la atencion del parto, ademas ha sido definida como la caida
de hemoglobina por debajo de los 10 g/dl, o cuando existe la necesidad de transfusion
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sanguinea; pero algunos autores consideran que este pardmetro estd en cayendo en
desuso, puesto que tiene la limitacién de depender del momento preciso de su

determinacion y los volimenes previos al parto. (13).

Epidemiologia. Hemorragia postparto es la principal y mas importantes emergencias
obstétricas, siendo la causa inicial de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos de las

embarazadas y puérperas recientes (14).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) promueven la prevencion de la morbi mortalidad materno
fetal por hemorragias postparto. Los protocolos, el acceso a métodos de diagndstico,
terapéuticos, personal médico capacitado, condiciones nutricionales y acceso a centros

de salud calificados, varia segun el pais en que nos encontremos (19).

Las hemorragias postparto son una causa importante de Mortalidad Materna (MM).
Segun la OMS, el 2005 las hemorragias graves ocuparon el primer lugar dentro de las
causas de MM a nivel mundial, dando cuenta de un 25% de las muertes maternas en
total, sin depender del desarrollo o ingreso per cépita de cada pais. Si bien el 99% de
estas muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, es importante destacar la
importancia de esta complicacion, tanto por su magnitud como por la existencia
actualmente de herramientas disponibles para evitar o disminuir al minimo su

ocurrencia (20).

Por otra parte, segun la FIGO la tasa de mortalidad materna por hemorragias postparto,
que varia de 30% a tasas superiores al 50% en diferentes paises 0 comunidades, da
también cuenta de esta realidad. La meta planteada al 2015 es reducir en 75% la
mortalidad materna por hemorragia postparto con medidas de prevencion y

tratamiento adecuadas (20).
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2.3.4. Clasificacion

- Inmediata

La hemorragia posparto primaria se produce dentro de las primeras 24 horas después
del parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata se producen
debido a atonia uterina. Se define como atonia del Utero a la incapacidad del utero de

contraerse adecuadamente después del nacimiento del producto (21).

- Tardia

La hemorragia posparto secundaria se produce entre las 24 horas y seis semanas
posparto. La mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retencion de productos
de la concepcion, infeccion o ambas (21).

2.3.5. Factores de riesgo

Es importante tomar en cuenta los factores de riesgo para estar preparado ante el evento
que pueda producir una posible complicacion, implementar herramientas diagndsticas
que sean accesibles para llegar a un diagnostico etiolégico y asi, en muchos casos,
poder ofrecer un 20 tratamiento que evite o disminuya al minimo la probabilidad de
que se produzca una hemorragia importante que comprometa tanto la vida de la madre
como del feto (19).

Edad materna mayor a 35 afios Embarazo mdaltiple
Miomas uterinos Sindromes hipertensivos del embarazo
Legrados uterinos previos Trabajo de parto prolongado

Patologia materna cronica (entre otros)  Traumatismos abdominales
Cicatrices uterinas previas Malnutricion materna

Anemia materna Hemorragia en embarazos previos
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2.3.6. Etiologia

- Tono

Es la causa principal de HPP, siendo responsable del 80-90% de las HPP y de 4% de
las muertes maternas. Se da posterior a la salida de la placenta cuando el Gtero no se
contrae adecuadamente, por lo tanto, hay una pérdida continua de sangre a partir del
punto de implantacion placentaria. La atonia uterina y la falla de la retraccion del
masculo uterino pueden llevar rdpidamente a hemorragia severa y consecuentemente

a shock hipovolémico (22).

- Tejido

El mecanismo normal del alumbramiento incluye el desarrollo de un plano de clivaje
en la decidua basal por debajo de la placenta. Este mecanismo puede estar alterado y
complicar la salida de la placenta. Se extrae 50 manualmente si el alumbramiento no
se ha producido en un tiempo razonable (primeros 30 minutos), y se debe prestar
atencion a las diferentes formas de placenta adherente anormal: &creta, increta y
percreta. Las anormalidades de placenta adherente estan asociadas con una tasa de
mortalidad materna de 7% (22).

- Trauma

Se pueden identificar los desgarros del canal genital, rotura uterina o inversion uterina.

A continuacion, se sefiala los diferentes traumas (22).

- Desgarros/laceraciones: suponen la segunda causa mas frecuente de HPP. Se
manifiesta como sangrado vaginal activo propio de partos instrumentados o con
episiotomia que se repara mediante sutura. Pueden hacerlo como hematomas y los
hematomas vulvares y vaginales autolimitados, se pueden tratar de forma
conservadora o deben ser evacuados. Si presenta dolor en flanco y signos de

hipovolemia retroperitoneal, se monitoriza por si se necesitara exploracion quirdrgica
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para identificar los vasos sangrantes. Puede haber traumatismo por partos prolongados
con desproporcion céfalo pélvica relativa o absoluta y en el Gtero que ha sido
estimulado con oxitocina o prostaglandinas. También puede ocurrir a consecuencia de

extraccion manual de la placenta (22).

- Trombina: es una enzima que forma parte de la sangre (plasma) el cual
favorece la coagulacion. En la hemorragia posparto incluye coagulopatias congénitas

0 adquiridas abarca un porcentaje de 1% (22).

2.3.7. Percepcidn del usuario

La percepcion del usuario permite conocer actitudes relacionadas a la atencion
recibida, el cual ayuda a obtener informacion en beneficio de la institucién. Medir la
percepcion tiene como objetivo proponer y mejorar el bienestar del paciente con el
menor costo y riego posible, ofreciendo una atencion oportuna, accesible y de calidad

brindando seguridad y satisfaccion.

Percepcion

Depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados, es un proceso cognitivo
de la conciencia que consiste en el reconocimiento e interpretacion para la elaboracion
de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social en el que
intervienen otros procesos de aprendizaje (23).

Calidad de atencion
La calidad se define como un sistema eficiente y eficaz que integra estrategias de

mejora para la gestion de los distintos grupos organizacionales donde se proporcione

un servicio que cumpla las necesidades y permita una satisfaccion del cliente (24).
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Calidad de atencién en salud

Donabedian define a la calidad en salud como una atencion médica donde se obtiene
la mayoria de beneficios posibles con los menores riesgos para el bienestar del

paciente, haciendo un buen uso de los recursos disponibles (25).

Satisfaccién del usuario

La satisfaccion del usuario es el reflejo de las necesidades alcanzadas a través de las
acciones o cuidados brindados por los servicios de salud, es por esto que se relaciona

con la calidad por la capacidad de satisfacer las expectativas del usuario (26).

2.3.8. Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de enfermeria es un sistema o método cientifico para que el profesional de
enfermeria utilice sus conocimientos y habilidades para diagnosticar y resolver los
problemas reales o potenciales de salud (27).

- Antecedentes

A mediados del siglo XIX, en épocas de guerra en los paises europeos nace el acto de
cuidar a la persona herida, es asi que con la presencia de Florence Nightingale da el
inicio a la disciplina de enfermeria donde la relaciona con el entorno y en especial

interés en el cuidado.

Desde alli inicia el cuidado de enfermeria como un pilar fundamental, es asi que de a
poco se concebia como un proceso de manera implicita a través de la valoracion del
herido, la observacion e identificacion de problemas y con el tiempo se implemento la
etapa del diagnostico que describe los problemas de salud, posteriormente las etapas

de planeacion, ejecucion y evaluacion (27).
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El proceso de enfermeria esta conformado por 5 etapas subsecuentes:

- Valoracion

Es la primera etapa donde se obtiene datos objetivos del estado de salud de la persona
a partir de la observacion, el examen fisico cefalocaudal con las técnicas de inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion que ayudan a conseguir informacion general de la
salud — enfermedad del paciente, también se toma en cuenta informacion de fuentes
como; la historia clinica, examenes de laboratorio y pruebas diagnosticas. La
valoracion también conlleva informacion subjetiva que hacen referencia a las

manifestaciones verbales de la persona (28).

El punto de partida de la valoracion es la aplicacion de los patrones funcionales de
Maryore Gordon que hacen relacion entre la persona y el entorno, se compone de 11
patrones el cual se valora uno a uno y se obtienen datos para conformar la historia
clinica de enfermeria de manera que se identifiquen los patrones alterados y dar

solucién sobre ellos.

- Diagnostico

Consiste en identificar problemas de salud basados en los patrones funcionales de
Maryore Gordon para posteriormente obtener diagndsticos propios de enfermeria a
través de la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
sistema oficial a partir de los 80, los cuales tienen diagnosticos con su definicion,

caracteristicas definitorias y factores relacionados (28).}

- Planeacioén

La tercera etapa, consiste en establecer o fijar intervenciones — actividades para

reducir, prevenir, controlar o eliminar los problemas identificados en los diagndsticos
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de enfermeria. En la planeacién se elaboran metas que definen los resultados
esperados, estableciendo prioridades de cuidado de acuerdo a los diagnosticos

obtenidos, puede ser individual o colectivo (28)

- Ejecucién

La ejecucion es la aplicacion o el desarrollo de los cuidados, actividades o
intervenciones propuestas en la etapa de la planeacidn; son parte de la planificacién y
registro donde su cumplimiento lo realizan; la auxiliar, enfermera, equipo de salud,

familiares y redes de apoyo.

Podemos considerar las etapas de ejecucion como una serie de actividades que
requieren de una revision de las intervenciones enfermeras que sean acorde al plan de

cuidados como:

Verificar el conocimiento y habilidades del profesional de salud.

Reconocer las posibles complicaciones potenciales.

Disponer de los recursos necesarios.

Mantener un entorno seguro de confianza para realizar las actividades o intervenciones

adecuadas.

La ejecucion es parte de las actividades propuestas que logren cubrir las necesidades
o0 solucionar los problemas de salud — enfermedad del paciente, se debe ejecutar un
razonamiento critico donde se anticipe a problemas y se centre en un enfoque o

resolucion del mismo de manera que logre superar los obstaculos.

En esta etapa el profesional de enfermeria hace uso de la taxonomia de intervenciones
Nursing Interventions Classification (NIC) donde se incluye las actividades que se
pone en funcion del paciente para mejorar los resultados o problemas del mismo ya

sean situaciones psicologicas, fisiologicas, de prevencion o tratamiento de salud.
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Hay dos tipos de intervenciones que son:

Independientes: son procedimientos que el profesional de enfermeria lo realiza sin
necesidad de orden médica, su ejecucion es propiamente de enfermeria con la finalidad

de aliviar o eliminar el problema de salud en un menos tiempo posible.

Dependientes: son actividades que realiza la enfermeria mediante prescripcion del

médico u otro profesional de salud.

Colaboracidn: son accionas que lo realiza el profesional de enfermeria en conjunto con

otros miembros del equipo de salud (28).

- Evaluacion

La ultima etapa es parte del proceso donde se mide el estado de salud o enfermedad de
la persona con los objetivos, actividades planteadas en la tercera etapa, es decir se
evallUa los resultados alcanzados. Es importante mencionar que la evaluacion es
constante para verificar la eficacia de la calidad de cuidado en cada paso del proceso

de enfermeria (28).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

- Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador Reformada en el afio 2008, dispone que
el Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia, que mediante la
ejecucion de las reformas institucionales y legales se da cumplimiento a los articulos

dispuestos con el fin de alcanzar el buen vivir (29).

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas

de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de
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Alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en
los @mbitos publico privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El estado prestara especial proteccion a las personas
en condicion de doble vulnerabilidad.

- Plan de creacion y oportunidades 2021-2025

El Plan de creacidn y oportunidades se construyo bajo principios basicos para una
sociedad en donde consta de derechos, democracia, economia, diversidad, inclusion,

transparencia y lucha contra la corrupcion (30).

Eje social:

Obijetivo 5:
Proteger a las familias, garantizar los derechos, servicios, educacion,
salud gratuita y de calidad.
Obijetivo 6.
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
Obijetivo 8.

Generar nuevas oportunidades y bienestar para la poblacion.

2.4.2. Marco Etico

- Cadigo Deontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (31).

26



La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para
con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar
los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorara de que la persona reciba informacién precisa, suficiente y
oportuna, de manera -culturalmente adecuada, en la cual
fundamentard el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y
utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera compartira con
la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del
publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La
enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucién
de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas
servicios sociales y econdémicos. La enfermera demostrara valores
profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasién,
la confianza y la integridad.

La enfermeray la préctica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacion continua. La enfermera
mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
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enfermera observara en todo momento normas de conducta personal
que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del

publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con
la seguridad, la dignidady los derechos de las personas. La enfermera
tratard de fomentar y mantener una cultura de la préactica profesional

que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

- Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestién, investigacion y
formacion de enfermeria. La enfermera contribuird activamente al
desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion, que favorezca la préactica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un
conjunto de valores profesionales actuando a través de la
organizacion profesional, participara en la creacion de un entorno
favorable de la préactica y en el mantenimiento de condiciones de
trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y

econdmicamente.

- Laenfermeray sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con
las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.
La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las

personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra



persona pongan en peligro su salud. La enfermera actuard
adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las

que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.

- Principios bioeticos

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica
de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a traves
del tiempo (32).

- Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio,
de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de

comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.

- Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar
hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el
dafo fisico, mental, social o psicoldgico.

- Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la
equidad y la planificacion; se basa precisamente en atender primero
al mas necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las
personas por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel
econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a

realizar.

- Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la
persona de tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto
implica tener informacion de las consecuencias de las acciones a
realizar. El principio de autonomia también supone respeto por las
personas, tratarlas como lo que son. ElI mantenimiento de la

autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de
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decisiones; para eso es necesario establecer una relacion
interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la
informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida
cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente
de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas

argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud.

- Componente Normativo Materno

Consta de la normativa para el cumplimiento de las politicas y plan de salud y
derechos sexuales y reproductivos con normas y protocolos que garanticen una

atencion de salud a las mujeres y recién nacidos (33).

Todos los hospitales estableceran mecanismos que permitan
garantizar el acceso y la atencion especializada a toda paciente que

Se presenta con un embarazo

El personal hospitalario brindara a todo paciente trato humanizado,

respetando sus patrones socioculturales.

El personal de salud que atiende a una paciente embarazada o a un/a
recién nacido/a explicara en forma entendible a ella y/o a sus
familiares los siguiente: Situacion medica o gravedad del caso-

Opciones de tratamiento

Toda paciente con sospecha o diagndstico de embarazo de alto riesgo,
que sea referida por un prestador de servicios de salud o lider
comunitario debera ser evaluado por un profesional de un nivel

superior al de la referencia.

El personal de salud que atienda un embarazo llenara correctamente

el carnet perinatal y la hoja 051 de la historia clinica Unica. en trabajo
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de parto usara el parto grama con curvas de alerta, sin importar si este

es normal o distocico

La atencidn ancestral del parto se realizara en aquellas areas en donde
tanto la poblacién como los agentes del servicio se encuentren
capacitados. En estas areas la partera calificada participara y

acompafara a la paciente en su atencion en el primer y segundo nivel.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefo de la Investigacion

Cuantitativa: Es un disefio que a través de datos numéricos procesados
estadisticamente se logra comprobar teorias (34). En el estudio se obtuvo resultados
estadisticos mediante el estudio a una poblacién en concreto, esto ayudo a resolver las
preguntas de investigacion en donde se verificard los conocimientos en cuanto a
cuidados de enfermeria y la percepcion de las pacientes que presentaron hemorragia

posparto.

No Experimental: Es una investigacion donde se obtienen datos de forma directa y el
investigador se limita a observar los hechos tal y como ocurren (34). En el estudio no
se manipularon variables durante la investigacion, es decir se determino resultados en

su estado natural, sin alterar la realidad.

3.2.Tipo de la Investigacion

Descriptiva: Es cuando se requiere delinear caracteristicas especificas de la
investigacion (34). Dentro de la investigacion se caracterizo socio demograficamente
a la poblacion de estudio y se describid las actividades y procesos que se realizan en el

cuidado enfermero a las madres con hemorragia post parto.
Transversal: Es el tipo de investigacion que define con precision el estudio dentro

de un tiempo limitado (34). disefiado para definir el estudio de investigacion dentro

de una poblacion definida y un tiempo especifico.
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3.3.Localizacién y ubicacion del estudio

La investigacion se realizé en el Hospital San Luis de Otavalo, ubicado en la provincia
de Imbabura, ciudad de Otavalo, en las pacientes con hemorragia postparto, de las

areas de Ginecologiay Centro Obstétrico.

3.4.Poblacion

3.4.1. Universo

Fue conformado por todos los Profesionales de Enfermeria y madres gestantes

atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2. Muestra

Fue constituida por los Profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de
ginecologia y centro obstétrico y madres gestantes con diagnostico de hemorragia post

parto.

El tipo de muestreo fue no probabilistico ya que se trabajo con todos los Profesionales
de Salud de ginecologia y centro obstétrico con un total de 30 profesionales entre los
dos servicios , y las madres gestantes fueron escogidas al azar de acuerdo a un analisis
de la sala situacional de cada mes desde Mayo 2021 hasta Abril 2022 y se logro
recolectar la informacion de un total de 28 mujeres que han presentado complicaciones

obstétricas de hemorragias post parto

3.4.3. Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que labora en el servicio de ginecologia y centro

obstétrico.
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Madres atendidas por hemorragia post parto del servicio de ginecologia y centro
obstétrico.
Profesionales de enfermeria que desee formar parte de la investigacion con previa

aceptacion el consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que en el momento de la aplicacion del instrumento se

encuentre de vacaciones

Profesional de enfermeria que no aceptdé formar parte de la investigacién o no se

encuentre en el momento de aplicacién del instrumento.
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3.5.0peracionalizacién de variables

Objetivo: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio

Definicién

Variable Concepto Dimensién operacional Indicador Escala Variable Técnica | Instrumento
Tiempo que ha
Edad vivido una Afios 18 2 50 afios Cuantitativa /
persona desde cumplidos Nominal
su nacimiento
Comunidad .
Mestizo
. gue comparte Auto .
Etnia . . ... .. | Afroecuatoriano I .
un conjunto de | identificacid Indiena Cualitativa / Nominal
rasgos n Otgro
sociocultural
Situacion
- estable o
Car.act,er_| sticas permanente
bioldgicas, que se Casado/a
Datos Socio socloeconomico, Estado civil encuentra una Estado S olte_r o/a Cualitativa / Nominal Cuestionario
demograficos cultura_les que persona en conyugal Dl\(qu|aQO/a Encuesta
describen o relacion a las Unidn Libre
c%rggt giréaa?sg)la circunstancias
P ' de legislacion
Origen de Otavalo
Lugar de_ nacimiento — L_ugar de Quiroga Cualitativa / Nominal
procedencia | nacionalidad o vivienda San Pablo
residencia San Roque
Namero de H'JO.S nacidos Namero de la2 Cuantitativa /
hijos vivos 0 hijos 3ad Nominal
fallecidos 50 mas
) Caracteristicas .
Género o Sexo Masculino o .
bioldgicas del o . Cualitativa / Nominal
- bioldgico Femenino
individuo
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Situacion <1 afio
Afios de laboral en el . 1-3 afios "
servicio transcurso de Ar:gggre;:ad 4-6 afios Cugr;;gfet;;/a/
su vida 7-10 afos
profesional > 10 afios
Area de Lugar d§ Servicio del | Centro Obstétrico I .
. desempefio . . . Cualitativa / Nominal
trabajo . hospital Ginecologia
profesional
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Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria aplicados a hemorragias post parto.

. . L Definicion . . .
Variable Concepto Dimension . Indicador Escala Variable | Técnica | Instrumento
operacional
Cuando se presenta una
clave obstétrica,
comunica la situacion y
moviliza urgentemente
a todo el personal
disponible
¢Valora escala de
Glasgow?
¢Valora loquios
heméticos? Siemore
Realiza masaje uterino P
L cada 15 minutos por Actividades de
Conocimientos dos horas enfermerfa para la Casi siempre
Cuidados de de actuacion valoracion
| inmediata del Valora la altura de oraciony Realiza reporte
enfermeria fondo uterino verificacion de . A veces .
personal de . de enfermeria Cualitativa . .
en . - - posibles . Encuesta | Cuestionario
. enfermeria Monitorea los signos o observando a la / Nominal
hemorragia ante una itales seadin Score complicaciones en paciente Casi nunca
posparto e vi gun pacientes que
complicacion Mama
presentaron
posparto (36). Nunca

Valora Escala de EVA

¢Usted se encarga de
abrir el KIT ROJO?

Canaliza via periférica
de grueso calibre y esta
pendiente de su
permeabilidad

Administra
oxigenoterapia segun la
necesidad de la
paciente

hemorragia posparto.
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Administra
hemoderivados segln
prescripcién medica

Administra medicacion
a la hora correcta de
acuerdo a prescripcion
médica

Identifica e informa
complicaciones y
factores de riesgo de la
hemorragia posparto al
médico

Brinda la informacion
requerida para los
familiares y
acompafantes

Brinda apoyo
emocional a la paciente

Realiza reporte de
enfermeria observando
a la paciente
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Objetivo: Recabar informacion sobre la percepcion que tienen las pacientes acerca del cuidado gue brinda el profesional de enfermeria a madres con hemorragia post parto.

. . ., Definicion . . .
Variable Concepto Dimension . Indicador Escala Variable Técnica Instrumento
operacional
Como valora la
atencion recibida de L
Percepcion
las enfermeras en esta .
unidad general de las Opciones
pacientes en de Excelente
Como valora su .
. relacion a la respuesta | Muy Buena
estancia en esta .
. atencion desde Buena
unidad .
— recibida por el Excelente Regular
Como califica el trato :
- profesional de a Mala Mala
recibido por el .
enfermeria.
personal de
. L . enfermeria
Percepcion La percepcidn del usuario es un - I
. El profesional de Cualitativa /
de los proceso mental para obtener ideas . . . .
. Lo L enfermeria . Nominal Encuesta Cuestionario
cuidados de significativas sobre la relacion ) Siempre
. . proporciona
enfermeria enfermera — paciente (37). . L
informacion sobre el . .
. Percepcion de . Casi
tratamiento durante su . Opciones .
. las pacientes en siempre
estadia ., de
- relacion a
El profesional de . respuesta
. cuidados A veces
enfermeria le valora e desde
especificos del .
para asegurarse de que . Siempre a .
. equipo de salud Casi nunca
esta bien. . Nunca
- de enfermeria
El profesional de
Nunca

enfermeria comunica
su estado de salud al
cambio de turno
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La informacién
recibida acerca del
tratamiento es claray
breve

A pesar de lo
ocupadas que estaban
las enfermeras, ellas
buscaban tiempo para
usted

El profesional de
enfermeria procuraba
la privacidad de cada

paciente.

El personal de
Enfermeria me brinda
confianza al momento

de la valoracién

Las enfermeras me
explicaban el
procedimiento antes
de realizarlo
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3.6. Método de recoleccién de datos

3.6.1. Método inductivo

La investigacion se realizd6 mediante el método inductivo ya que, es una investigacion cuantitativa; esto
significa que se utiliza la légica dirigiéndose de lo individual a lo general mediante una observacion y

razonamiento que posteriormente aportd para generar conclusiones (38).

3.6.2. Técnica

Encuesta

Es una técnica usada como procedimiento de investigacion para obtener y elaborar datos de modo rapido y
eficaz, utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados para la recoleccion y analisis de una serie de datos

de una muestra representativa donde se pretende describir una serie de caracteristicas (39).

3.6.3. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario

Es un instrumento estandarizado que se emplea como metodologia de encuesta, siendo una herramienta que
permite al investigador plantear un conjunto de preguntas para recoger informacion estructurada sobre un grupo

de personas (40).

Se utiliz6 un cuestionario en el que se determinaron las caracteristicas sociodemogréaficas y cuidados de

enfermeria dirigido a los profesionales de enfermeria que consto de preguntas cerradas elaboradas por el autor

de la investigacion para su posterior validacion por juicio de expertos aplicando una prueba piloto. Y un

cuestionario para determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con hemorragia post parto,

para medir la percepcidn de las usuarias se elabord un cuestionario tipo Likert con las variables establecidas.
3.7. Analisis de datos

Luego de la aplicacidon los dos instrumentos de investigacion, se procedié a realizar el analisis de la informacién
obtenida mediante la utilizacion del programa a Microsoft Excel para luego proceder a tabular y realizar las

gréficas delos datos obtenidos.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos personal de enfermeria

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
) Femenino 23 77%
Genero Masculino 7 23%
25 a 30 afos 15 50%
31 a 35 afios 3 10%
Edad 36 a 40 afios 7 23%
41 a 50 afios 4 13%
50 0 més 1 3%
Afroecuatoriano 2 7%
Etnia Indigena 2 7%
Mestizo 26 87%
Casado/a 11 37%
Estado civil Divorciado/a 7 23%
Soltero/a 12 40%
. . Centro obstétrico 17 57%
Area de trabajo Ginecologia 13 43%
1 a 10 afios 23 7%
5 . 11 a 20 afios 2 7%
AnRos de servicio laboral Mis de 20 afios 1 3%
Menos de 1 afio 4 13%

El 77% del personal de enfermeria son mujeres, con edades comprendidas entre 25 a 30 afios, se

autoidentificaron como mestizos, su estado civil de 37% casados/as y 40% solteros/as, el area de trabajo se

divide en 57% centro obstétrico y 43% ginecologia. El tiempo de servicio predominante es de 1 a 10 afios.

Estas estadisticas confirman que enfermeria sigue siendo una profesion mayormente femenina de acuerdo al

estudio de Sandra Velasquez 2021 “El rol de los hombres en enfermeria: una revision histérica-narrativa” en

este hecho interactuan factores tanto culturales como politicos que indican que desde la antigtiedad el cuidado

era ejercido por mujeres.
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia posparto

VARIABLE Siempre Casi siempre A veces

Cuando se presenta una clave
obstétrica, comunica la situacion y

0, 0, 0,
moviliza urgentemente a todo el 23 71% 7 23% 0 0%
personal disponible
¢Valora escala de Glasgow? 16 53% 11 37% 2 7%
¢Valora loquios hematicos? 18 60% 10 33% 0 0%
Reallzg masaje uterino cada 15 15 50% 11 37% 4 13%
minutos por dos horas
Valora la altura de fondo uterino 19 63% 7 23% 4 13%
Monitorea los signos v!tales segun 23 77% 7 23% 0 0%
Score Mama
Valora Escala de EVA 16 53% 11 37% 2 %
¢Usted se encsg%j?e abrirel KIT 7 23% 14 47% 8 27%
Canaliza via periférica de grueso
calibre y est& pendiente de su 16 53% 9 30% 5 17%
permeabilidad
Adm|n|stra_OX|genoterap|_a segln la 10 33% 18 60% 5 79
necesidad de la paciente
Administra h_em_qderlvar_jos segun 17 57% 11 37% 1 3%
prescripcion medica
Administra medicacion a la hora
correcta de acuerdo a prescripcion 23 77% 7 23% 0 0%
médica
Identifica e informa complicaciones y
factores de riesgo de la hemorragia 21 70% 9 30% 0 0%
posparto al médico
Brinda la |r_1f_orma0|on requgrlda para 8 27% 9 30% 9 30%
los familiares y acompafantes
Brinda apoyo emocional a la paciente 11 37% 10 33% 7 23%
Realiza reporte de enfermeria 26 87% 4 13% 0 0%

observando a la paciente

Los cuidados que dio el personal de enfermeria a pacientes que presentaron hemorragias obstétricas mas del
50% fueron entre siempre y casi siempre El personal de enfermeria que labora en los centros de ginecologia y
obstetricia del Hospital San Luis de Otavalo valora su de prestacion de servicio en relacion a las actividades o
cuidados de enfermeria para pacientes posparto en una escala de (siempre — nunca), en los resultados obtenidos
se demuestra que la mayoria del personal afirma que siempre comunica y dirige al equipo de salud cuando se

presenta una clave obsteétrica, la valoracion del nivel de consciencia lo realizan siempre en un 53% y casi nunca
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3%, un 60% siempre verifica la cantidad de loquios hematicos despues del parto, en su mayoria afirman que
siempre valoran la altura del fondo uterino y realizan los masajes cada 15 minutos mientras que, un 13% lo
realiza a veces. La valoracion del score mama es un indicador de riesgo obstétrico el cual un 23% lo realiza casi
siempre, la escala del dolor de acuerdo a los resultados un porcentaje minimo 3% casi nunca lo valora mientras
que el 53% siempre lo realiza. El kit rojo pertenece a emergencias obstétricas, el cual un 47% del personal de

enfermeria se encarga de abrir el kit.

Dentro de las actividades de enfermeria en hemorragia posparto, la canalizacion de via periférica un 17% a
veces se encarga de realizarlo mientras que el 53% lo hace siempre, asi mismo en la administracion de
medicacion y hemoderivados prescritos se encarga siempre la mayoria del personal de enfermeria. La
administracion de oxigenoterapia segun la necesidad un 60% lo realiza casi siempre, el personal de enfermeria
afirma que casi siempre identifica las posibles complicaciones de la paciente posparto y comunica al médico,

mientras que un 3% nunca brinda informacion a familiares o acompariantes.

Un 7% menciona que, casi nunca brinda apoyo emocional al paciente mientras que, un 23% a veces si lo realiza.

Los reportes de enfermeria son realizados siempre mediante previa valoracion u observacién al paciente.

Los resultados se difieren de un estudio realizado en Lima-Per( sobre las actividades que desempefa el
profesional de Enfermeria en hemorragias postparto afirma que el conocimiento sobre el parto y puerperio no
fue satisfactorio, asi mismo los resultados reflejan un bajo nivel de aplicacion de procedimientos en hemorragias

posparto en el cual se desarrolla una complejidad entre el saber y el hacer (12).

La importancia de aplicar procedimientos de enfermeria radica en la pronta identificacion de signos de alarma
que nos indican las posibles complicaciones que puede presentar la paciente posparto, asi mismo el personal de
enfermeria debe estar continuamente renovando conocimientos tedricos y practicos para una correcta aplicacion

de procedimientos que ayuden a disminuir los riesgos obstétricos.
El procedimiento de apertura del Kit rojo ante una clave obstétrica en hemorragia posparto en su mayoria lo

realiza el profesional de enfermeria, sin embargo, es importante recalcar que esta funcién puede realizarla

cualguier miembro que conforme el equipo de salud.
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Tabla 3. Datos sociodemograficos de pacientes con hemorragia posparto

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 22 afios 1 4%
23 a 27 afos 6 21%
Edad 28a32 7 25%
33a37 9 32%
Mas de 38 afios 5 18%
Afroecuatoriana 1 4%
Etnia Indigena 14 50%
Mestiza 13 46%
Casada 16 57%
Estado civil Soltera 3 11%
Unién libre 9 32%
Otavalo 20 71%
) Quiroga 1 4%
Lugar de procedencia san Pablo 5 206
San Roque 5 18%
la2 15 54%
Numero de hijos a4 11 39%
50 mas 2 7%

Las condiciones sociodemograficas predominantes de las pacientes atendidas en el Hospital San Luis de
Otavalo de los servicios de centro obstétrico y ginecologia el cual presentaron como diagnéstico hemorragia
posparto, el 32% tienen edades comprendidas entre 33 a 37 afios, se autoidentificaron como; indigenas con
50% y mestizas en un 46%, predomina el estado civil casada con un 57%, en su mayoria son residentes en la
ciudad de Otavalo, en cuanto a la paridad; presentan de 1 a 2 hijos con 54% y 3 a 4 hijos con 39%. Estos
resultados se relacionan con un estudio realizado por Franco, C. en Colombia en el cual se describe el cuidado
enfermero a mujeres que presentaron hemorragia posparto donde los resultados fueron; la edad predominante
de las mujeres que presentaron hemorragia posparto fue de 18 a 38 afios de edad, y en su mayoria tuvieron

Unicamente de 1 a 2 hijos (14).

Se evidencia una relacion entre los dos estudios ya que la mayoria de la poblacion encuestada es adulta joven el
cual puede ser un indicador de mejor comprension y descripcion de la percepcion de los cuidados enfermeros.
Sin embargo, las caracteristicas sociodemograficas que presentan las pacientes no son factores predisponentes

a desarrollar hemorragia posparto.

45



Tabla 4. Percepcion de las usuarias sobre los cuidados de enfermeria

VARIABLE

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Valoracion de la estancia en el
servicio.

4 14%

7 25%

13 46%

4 14%

0 0%

Percepcidn de la atencion de
enfermeria

3 11%

9 32%

13 46%

2 7%

1 4%

Como califica el trato digno
recibidos por el personal de
enfermeria

3 11%

5 18%

17 61%

3 11%

0 0%

VARIABLE

Siempre

A veces

Nunca

El profesional de enfermeria
proporciona informacion sobre
el tratamiento durante su
estadia

9 32%

16 57%

3 11%

El profesional de enfermeria le
valora para asegurarse de que
esta bien.

17 61%

11 39%

0 0%

El profesional de enfermeria
comunica su estado de salud al
cambio de turno

27 96%

1 4%

0 0%

La informacion recibida
acerca del tratamiento es clara
y breve

9 32%

16 57%

3 11%

A pesar de lo ocupadas que
estaban las enfermeras, ellas
buscaban tiempo para Ud.

13 46%

15 54%

0 0%

El profesional de enfermeria
procuraba la privacidad de
cada paciente.

20 71%

8 29%

0 0%

El personal de Enfermeria me
brinda confianza al momento
de la valoracion

16 57%

11 39%

1 4%

Las enfermeras me explicaban
el procedimiento antes de
realizarlo

22 79%

6 21%

0 0%

La percepcion es un factor fundamental para determinar la calidad de atencion recibida dentro de una unidad de

salud, el cual; las pacientes valoraron como buena y muy buena la estancia dentro de la unidad hospitalaria y la

atencion recibida por parte de las enfermeras, mientras que un 61% percibe un buen trato por parte del personal

de enfermeria. La satisfaccion del usuario representa la resolucién de las necesidades a través de los cuidados

brindados por el profesional de enfermeria, en los resultados obtenidos un 57% menciona que a veces el personal

de enfermeria brinda la informacion necesaria a la paciente sobre su tratamiento durante la estancia hospitalaria,

los cuidados de enfermeria se basan en una valoracion fisica y comunicacion con el personal de salud acerca

del estado del paciente, es asi que la mayoria de las pacientes afirman que el profesional de enfermeria siempre

realiza una valoracién de la misma y comunica en el cambio de turno el estado de salud de la paciente con un

61% y 96% respectivamente. En su mayoria las pacientes mencionan que; las enfermeras a pesar de tener varias
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actividades a realizar en su entorno laboral a veces brindaban informacién clara y estaban al pendiente ante

cualquier situacion con un 60%.

En el marco ético, la responsabilidad del profesional es promover un entorno de confianza y respeto en los
derechos humanos, costumbres, creencias del individuo, familia y comunidad, por lo tanto, mas de la mitad de
la poblacidn encuestada refiere que siempre existe un ambiente de privacidad, confianza y comunicacion acerca

del procedimiento previo a su realizacion.

Los resultados son similares al estudio realizado por Borges, L en Cuba, sobre la percepcion del comportamiento
y cuidado enfermero de pacientes atendidas en el servicio gineco obstetricia se evidencié que un 96%, percibid

en una escala de buena, el 88% muy buenay el 75% en excelente (15).

CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

- Los datos sociodemograficos de las pacientes que presentaron hemorragia posparto de los servicios de
ginecologia y centro obstétrico estuvieron conformados por mujeres entre 33 a 37 afios de edad, se
autoidentifican como indigenas, residentes de la ciudad de Otavalo, en su mayoria refiere tener de 1 a 2 hijos.
Mientras que los datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria que labora en los servicios de ginecologia
y centro obstétrico estuvieron conformados por profesionales en su mayoria de género femenino, entre 25 a 30
afos de edad, se auto identifican como mestizas, el area de centro obstétrico dispone de mas personal de

enfermeria en relacion al servicio de ginecologia, el tiempo de servicio es de 1 a 10 afios.

- Segun el grado de valoracion sobre los cuidados que brinda el personal de enfermeria a las pacientes con
hemorragia posparto fue aceptable, sin embargo, al verificar las respuestas marcadas por la poblacion de estudio
en este caso los profesionales de enfermeria en relacion a actividades de comunicar y dirigir el equipo de salud
ante una emergencia de clave obstétrica, valoracion del fondo y masaje uterino, verificacion de la escala de Eva,
brindar apoyo emocional son caracteristicas que presentaron un porcentaje relativamente bajo en su realizacién

en escala de realizacion de casi siempre y a veces.
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- En cuanto a la percepcién que tienen las pacientes acerca del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en hemorragia posparto se destacd que, las actividades como el buen trato, respeto confianza,
privacidad, valoracion fisica y comunicacion con el equipo de salud sobre el estado de la paciente son percibidas
de manera satisfactoria, mientras que, las mayoria de las pacientes afirmas que a veces el personal de enfermeria

brinda la informacion necesario y explica las actividades antes de realizarlas.

- En el poster cientifico se plasmo la informacion mas relevante con la finalidad de socializar los resultados
obtenidos de la investigacion con la realizacion de tablas para su mejor comprension, generando consciencia de

la importancia de brindar cuidados de manera satisfactoria.

5.2. Recomendaciones

- Al Hospital San Luis de Otavalo, en base a los resultados obtenidos de la investigacion Otavalo se
recomienda continuar con formacion tedrica y practica capacitando al personal de salud haciendo énfasis en los

cuidados y actividades que se debe brindar a pacientes con complicaciones obstétricas.

- Al servicio de ginecologia y centro obstetrico promover la participacion de estudiantes e internos de

enfermeria en las actividades de simulacros en atencion a pacientes con hemorragia posparto.

- Al personal que labora en los servicios de centro obstétrico y ginecologia tomar en cuenta la
responsabilidad que implica el cumplimiento satisfactorio de proporcionar los cuidados adecuados con la
finalidad de prevenir o evitar complicaciones, de esta manera se recomienda continuar con estrategias de

simulacro en temas de complicaciones obstétricas principalmente clave roja.
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f:@ CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA PERCEPCION DE LAS
o ! MADRES CON HEMORRAGIA POST PARTO DEL HOSPITAL ﬂ
e/ SAN LUIS DE OTAVALO, 2022 A
)
IxTrRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son fundamentales en la recuperacion y valoracién del
paciente. La importancia de aplicar procedimientos de enfermeria radica en la pronta
identificacion de signos de alarma que indican las posibles complicaciones que puede
presentar la paciente posparto, asi mismo el personal de enfermeria debe estar
continuamente actualizando conocimientos tedricos y prdcticos para una correcta
aplicacion de procedimientos que ayuden a disminuir los riesgos obstétricos y mejorar la
satisfaccion de la paciente.

OgserIvo

Determinar los cuidados de enfermeria v la percepcion que tienen las madres con
hemorragia post parto sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
en el Hospital San Luis de Otavalo.

MEtonoLocia

Estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y transversal, la muestra
conforma pacientes escogidas de forma aleatoria que presentaron hemorragia posparto y
todo el personal que labora en el servicio de ginecologia, centro obstétrico.

Percepcion de los cuidados de enfermeria en

pacientes posparto

VARIABLE Siempre A veces
Proporciona
1nfmac1m sobre el 9 32% 16
tratamiento durante su
estadia

57%

Nunca

3 11%

Valora para asegurarse

0, 200,
de que esta bien. 17 61% 11 35%

0 0%

Comunica el estado de
salud al cambio de 27 96% 1 4%
turno

0 0%

La informacion recibida
acerca del tratamiento 9 32% 16 57%
es clara y breve

3 11%

Las enfermeras, ellas
buscaban tiempo para 13 46% 15 54%
Ud.

0 0%

Procura la privacidad

) 0, n
de cada paciente. 20 71% 8 29%

0 0%

Brinda confianza al
momento de la 16 57% 11 39%
valoracion

1 4%

Explica el
procedimiento antesde 22 79% 6 21%
realizarlo

0 0%
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_ 4 CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA PERCEPCION DE LAS
ESERSE ©  MADRES CON HEMORRAGIA POST PARTO DEL HOSPITAL

=8y
S SAN LUIS DE OTAVALOQ, 2022 coshAliea
Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia posparto
VARIABLE Siempre .caSI A veces Casi Nunca
siempre nunca
Comunica la situacién y
maoviliza urgentemente a todo 23 77% T 23% 0 0% 0 0% 0 0%
el personal disponible
Valora escala de Glasgow 16 53% 11 37% 2 7% 1 3% 0 0%
Valora loguios hematicos 18 6% 10 33% 0 0% 0 0% 0 0%
Realizamasaje uferino cada 15 500, 4y 3706 4 139 0 0% 0 0%
15 minutos por dos horas
v
alora Ia alfura de fondo 19 63% 7 23% 4 13% 0 0% 0 0%
uterino
Monitorea los signos vifales 3 o 5 93 0 0% 0 0% 0 0%
segun Score Mama
Valora Escala de EVA 16 53% 11 37% 2 7% 1 3% 0 0%
Se encarga de abrir el KIT 0 - - 0, .
ROIO 7 23% 14 47% 8§ 27% 1 3% 0 %%
Canaliza via perllférlca de 16 53% o 30% s 179 0 0% 0 0%
grueso calibre
Administra oxigenoterapia 10 33% 18 60°% I 7% 0 0% 0 0%
Administra hemoderivados 17 57% 11 37% 1 3% 1 3% 0 0%
Administra medicacién 23 77% 7 23% 0 0% 0 0% 0 0%
acuerdo a prescripcion médica
Identifica e informa al
mpedico complicaciones y 21 0% 9 30% 0 0% 0 0% 0 0%
factores de riesgo
Brinda informacién a - .
FICE mnnacy 8 27% 9 30% 9 30% 3 10% 1 3%
familiares
Brinda apoyo emocional a la 1137% 10 33% 7 23% 2 7% 0 0%
paciente
Realizareporte de enfermeria 5 g, 4 430, g 0% 0 0% 0 0%
observando a la paciente
'd N\
CONCLUSIONES
- Segin el grado de valoracién sobre los cuidados que brinda el personal de enfermeria a las pacientes con hemorragia
posparto fue aceptable, sin embargo, al verificar las respuestas marcadas por la poblacién de estudio en este caso los
profesionales de enfermeria en relacion a actividades de comunicar v dirigir el equipo de salud ante una emergencia de
clave obstétrica, valoracion del fondo v masaje utermo, verificacion de la escala de Eva, brindar apoyvo emocional son
caracteristicas que presentaron un porcentaje relativamente bajo en su realizacién en escala de realizacion de cast
siempre ¥ a veces.
- En cuanto a la percepcidn gue tienen las pacientes acerca del cuidado que brinda el personal de enfermeria en
hemorragia posparto se destacé que, las actividades como el buen trato, respeto conflanza, privacidad, valoracién fisica
v comunicacidn con el equipo de salud sobre el estado de la paciente son percibidas de manera satisfactoria, mientras
que. las mavoria de las pacientes afirmas que a veces el personal de enfermeria brinda la informacién necesario v explica
las actividades antes de realizarlas.
\. J

I.R.E. Kateryne Shirley Lagos Chavez




Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA

El siguiente cuestionario tiene el objetivo de determinar los cuidados y la percepcién de

las madres con hemorragia post parto del Hospital San Luis de Otavalo,20200.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted accede a participar en

este estudio, se le pedira responder algunas preguntas. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propaosito, fuera de los de esta investigacion.
CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género

e Masculino ()
e Femenino ( )

2. Edad
e Afos cumplidos
3. Etnia

Mestizo (

Afroecuatoriano ( )
Indigena ()
Otro ()

)

4, Estado civil

Casado/a (
Soltero/a (
Divorciado/a (
Union libre  (
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5. Afos de servicio

e Tiempo de experiencia Laboral

6. Area de trabajo

e Centro Obstétrico ()
e Ginecologia ()

CUESTIONARIO

TEMA: Cuidado de Enfermeria y la percepcion de las madres con hemorragia post parto

delhospital San Luis de Otavalo, 2022
Marque con una x de acuerdo a la frecuencia de la

escala.S= siempre
CS= casi siempre
AV=a veces
CN= casi
nuncaN=

nunca

Actividades

CS

AV

CN

Informa al paciente sobre su situacion clinica

Valora los loquios hematicos

Realiza masaje uterino cada 15 minutos por dos horas

Valorar la altura de fondo uterino

Monitorea los signos vitales segun el estado de la
paciente

Valorar escala de Glasgow

Valorar escala de EVA

Identifica las causas de la hemorragia postparto

Canaliza via periférica de grueso calibre y esta pendiente
de su permeabilidad

Administra oxigenoterapia segun la necesidad del
paciente

Control de ingesta y excreta

Administra hemoderivados

Administra medicacién a la hora correcta de acuerdo a
prescripcion médica

Identifica e informa complicaciones y factoresde riesgos
de la hemorragia posparto

Brinda apoyo emocional a la paciente

Realiza registro de atencion en los tiempos establecidos

Realiza reporte de enfermeria observando a la paciente
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA

I oo e .
s, T
“RRA - gCOP

El siguiente cuestionario esta dirigido a las pacientes del Hospital San Luis de Otavalo
tiene el objetivo de determinar los cuidados y la percepcion de las madres con hemorragia

post parto del Hospital San Luis de Otavalo,20200.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted accede a participar en

este estudio, se le pedira responder algunas preguntas. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usaré para ningun otro propdsito, fuera de los de esta investigacion.
CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género

e Masculino ()
e Femenino ( )

2. Edad

e Afios cumplidos

3. Etnia

Mestizo (
Afroecuatoriano (
(
(

)
)
)
)

Indigena
Otro

4. Estado civil

Casada ()
Soltera ()
Divorciada ( )
Union libre ()

o

Lugar de procedencia:
6. Nivel Socio Econémico

e Alto
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Medio
Bajo
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7. Numero de Hijos :

CUESTIONARIO

TEMA: Cuidado de Enfermeriay la percepcion de las madres con hemorragia post parto
delhospital San Luis de Otavalo, 2022

Marque con una x de acuerdo a la frecuencia de la escala.

1. Como valoraria la atencion recibida de las enfermeras en esta unidad.

Muy mala
Mala

Regular

Buena

Muy  buena
Excelente

2. Como valoraria su estancia en esta unidad
Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy  buena

Excelente

3. El profesional de enfermeria proporciona informacion sobre el tratamiento

Siempre
Aveces
Nunca

4. El profesional de enfermeria visitaba regularmente para asegurarse de que estaba bien.

Siempre
Aveces
Nunca _

5. El profesional de enfermeria comunica mi estado de salud al cambio de turno.

Siempre
Aveces
Nunca _

6. El profesional de enfermeria tomaban decisiones sin depender de una indicacién médica

Siempre _

Aveces

Nunca _

7. El profesional de enfermeria procuraba la privacidad de cada paciente.



Siempre
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Aveces
Nunca

8. Existe un buen ambiente laboral.
Siempre _
Aveces
Nunca _

9. Lainformacidn recibida acerca del tratamiento es clara y breve.

Siempre
Aveces
Nunca

10. Como califica el trato recibido por el personal de enfermeria

Muy mala
Mala

Regular
Buena

Muy  buena
Excelente

11. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para
mi.

Siempre

Aveces

Nunca

12. Yo veia a las enfermeras como amigas.

Siempre
Aveces
Nunca
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Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

CN,

ST
*ﬁf.—. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
W 7 CARRERA ENFERMERIA

Aroy e Q-
g, oot S
“RRA . gCOP

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Titulo de la investigacion:

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA PERCEPCION DE LAS MADRES CON
HEMORRAGIA POST PARTO DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2022~

Los datos obtenidos seran utilizados para fines académicos, y son de caracter
confidencial.

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa,

doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma
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Anexo 4. Archivos Fotograficos
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Anexo 5. Solicitud para realizar encuesta para trabajo de titulacion.




Ministerio de Salud Publica
Hospital San Luls de Otavalo
Direccién Técnica

Republica
l del Ecuador

Oficio Nro, MSP-CZ1-HSLO-2022-0101-0
Otavalo, 03 de junio de 2022

Asunto: Autorizacion para desarrollar el trabajo de tesis - LAGOS CHAVEZ KATERYNE
SHIRLEY

Dra. Elizabeth Castillo Andrade
En su despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en su respuesta al documento No. MSP- CZI - HSLO —~ AU - 2022 - 0140 -
E, suscrito por la Msc. Rocio Castillo DECANA — FCS — UTN, en la cual solicita la
autorizacion para que la Srta. Lagos Kateryne aplique el estudio de investigacion con tema:
“CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA PERSEPCION DE LAS MADRES CON
HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2022", como
requisito previo a la obtencion del titulo de Enfermeria.

Pongo en conocimiento que previo andlisis de parte del responsable de docencia y investigacion
de la HSLO (se adjunta Memorando), se autoriza la realizar la investigacién mencionada.

Consentimiento de distinguido consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Dra. Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO (E)

Referencias:
-MSP-CZI-HSLO-AU-2022-0140-E

Anexos:
-202205271513.pdf
-srta_lagos_msp-czi-hslo-di-2022-0012-m.pdf

Copia:
Sefora
Gabricla Monserrath Céceres Flores
Responsable de Atencién al Usugg

¢ -
Direccién: Sucre SIN y Estados Unidos Cédigo Postal: 100201 / Otavalo Ecuado Rl

fono: 593-6-2920-444 - www salud.gob ec Gobierno | suntos
= - 74 A del Encuentro | lo logramos

Oae



Anexo 6. Validacion del instrumento por dos Msc en investigacion

y- “°'~=~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
/ A\ ‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
es r. ' CARRERA DE ENFERMERIA
~n eoont "’

Ibarra, 31 de Mayo, 2022
MSec. Gladys Morejon
Docente de la Facultad Ciencias de la Salud

Yo, Kateryne Shirley Lagos Chavez, estudiante de la carrera de enfermeria, estoy
desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “Cuidados de Enfermeria y la
percepcion de las madres con hemorragia post parto del Hospital San Luis de Otavalo,

2022". Previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria.

Por lo que solicito de la manera méas comedida su criterio profesional para la revision
del borrador del cuestionario para ser aplicado en la poblacién de profesionales de

enfermeria y madres con hemorragia post parto.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi agradecimiento con usted.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

e Describir los cuidados de enfermeria aplicados a hemorragias post parto.

e Obtener informacién sobre la percepciéon que tienen las pacientes acerca del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria a madres con hemorragia post
parto.

e Elaborar una estrategia de intervencién centrada a mejorar la atencion en pacientes

con hemorragias post parto.
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A continuacion, la escala de calificacion u observaciones:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

LEl instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion. /

2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. /

3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles. g
o Rengp & o

5.El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. /

OBSERVACIONES:......... seasessssisess cesesssussessRsssssaRssaNLESOISISOLRSIRORSOSIOOIIIIS

ooooooooooooooooo PP T L LI L L




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 01 de Junio de 2022
Lic. Beatriz Ayala

Licenciada en Enfermeria en el servicio de Ginecologia del Hospital San Luis de
Otavalo.

Yo, Kateryne Shirley Lagos Chavez, estudiante de la carrera de enfermeria, estoy ’

desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “Cuidados de Enfermeria y la

percepcion de las madres con hemorragia post parto del Hospital San Luis de Otavalo,
2022", Previo a la obtencién del titulo de licenciada en enfermeria.

Por lo que solicito de la manera mas comedida su criterio profesional para la revision
del borrador del cuestionario para ser aplicado en la poblacion de mujeres embarazadas
y madres lactantes.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor
relevancia expreso mi agradecimiento con usted.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

» Caracterizar socio demogréficamente a la poblacién de estudio.

¢ Describir los cuidados de enfermeria aplicados a hemorragias post parto.

* Obtener informacién sobre la percepcién que tienen las pacientes acerca del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria a madres con hemorragla post
parto.

* Elaborar una estrategia de intervencién centrada a mejorar la atencién en pacientes
con hemorragias post parto.
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A continuacién, la escala de calificacion u observaciones:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. /

2. Fl instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. /

3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles. /

3.El namero de items es adecuado para su /
aplicacion.

Firma y sello



Anexo 7. Abstract

ABSTRACT

Nursing care is essential in the recovery of the patient and an important factor that verifies
the quality of care perceived by patients. The objective of the research is to determine the
nursing care and the perception that mothers with postpartum hemorrhage have about the
quality of care provided by the nursing staff at the San Luis de Otavalo Hospital. It is a
quantitative, non-experimental type study, descriptive and cross-sectional, The
population is satisfied by the nursing staff that works in the gynecology service-obstetric
center and randomly selected patients who present postpartum hemorrhage, as an
instrument, a questionnaire was presented to determine sociodemographic characteristics

of the nursing staff and patients with postpartum hemorrhage, to assess the frequency in

which the nursing team complies with the red protocol, and measure the perception of

patients regarding nursing care, The results obtained show; that the patients who
presented postpartum hemorrhage are young adults, indigenous, and residents of the city
of Otavalo. In the perception of patient care; the treatment and care provided by the
nursing staff to the patients was satisfactory, exceeding the majority of the percentage on
a very good scale. The nursing professionals are mostly women and young adults, who
self-identify as mestizas. The work area includes more nursing staff in the obstetric center,
followed by gynecology, Nursing care in patients with postpartum hemorrhage is defined
by correct adherence to the red code protocol, which includes actions such as child
activities, verifying the level of consciousness, hematic lochia, breast score, peripheral
line cannulation, medication administration, and the administration of prescribed blood
products. In conclusion, most of the nursing staff always carry out the necessary activities
to comply with the red code protocol, while the perception of patients with postpartum

hemorrhage is good concerning nursing care,
Keywords: Care, nursing, perception, postpartum hemorrhage
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Anexo 8. Analisis de los resultados de URKUND.

Sources included in the report
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