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TITULO
RESUMEN

El parto y puerperio son momentos tnicos e intimos deuna mujer los cuales dejan huellas
sin precedentes, mas aun en las adolescentes debido a que es una experiencia nueva en su
vida, repleta de emociones y sentimientos que tienen que ver con el impacto de diferentes
condiciones que giran en torno a ellas. El objetivo es evaluar el nivel de satisfaccion
percibida en las adolescentes que cursan puerperio inmediato en relacion con el cuidado
humanizado brindado por el personal de salud del Hospital Basico de Borbon. La
metodologia aplicada tuvo una direccién cuali-cuantitativo, descriptivo, no experimental,
de corte transversal. Conformada por 65 adolescentes puérperas que voluntariamente
aceptaron ser parte de la investigacién. La técnica aplicada fue la encuesta, cuyo
cuestionario de preguntas sera el reflejo de la encuesta de satisfaccion de ServPeft que
consta de 23 preguntas medibles con respuestas cerradas que se encuentran incluidos en
6 categorias que son: Respuesta rapida, Empatia, Acompafiamiento Seguridad, Confianza
y Elementos tangibles. Hallazgos: El 82 % de adolescentes perciben satisfaccion alta en
cuanto a la atencién inmediata y oportuna, el 15 % satisfaccion media, y el 3 %
insatisfaccion leve. En la dimension empatia, el 77% satisfaccion alta y el 23%
satisfaccion media en el trato amable, paciente, respetuoso. En la dimensién apertura a la
comunicacion el 80% satisfaccion alta en la solucién de problemas, el 6% satisfaccion
media y el 14% insatisfaccion leve; los permisos para procedimientos el 89% satisfaccion
alta, el 9% satisfaccion media y el 2% insatisfaccion leve, siendo el parametro mejor
evaluado el de interrelacion personal-paciente con el 100% satisfaccion alta. Conclusion:
De forma general las puérperas adolescentes muestran satisfaccion alta con la atencién

recibida por parte de los profesionales de la salud del Hospital Basico de borbon.

Palabras clave: Cuidado humanizados; Puerperio inmediato; Adolescentes; Percepcién



ABSTRACT

Childbirth and the puerperium are the unique and intimate moments of a woman who
leave unprecedented traces, even more so in teenagers because it is a new experience in
her life, full of emotions and feelings that have to do with the impact of different
conditions that revolve around them. The objetive is to evaluate the level of satisfaction
preceived in adolescents who are in immediate puerperium in relation to the humanized
care provided by the health personnel of the Basic Hospital in Borbon. The methodology
applied had a cross-sectional, descripve, non-experimental direction. Conformed by 65
teenagers who voluntarily agreed to be part of the research. The technique applied was
the survey, whose question questionnaire will reflect ServPeft’s satisfaction survey,
which consists of 23 measurable questions with closed answers that are incluided in 6
categories that are : Quick Response, Empathy, Security Accompaniment, Trust and
Tangible Elements. Findings: 82% of adolescents receive high satisfaction in terms of
inmediate and timely care, 15% average satisfaction, and 3% mild dissatisfaction. In the
empathy dimension, 77% high satisfaction and 23% average satisfaction in friendly,
patient, respectful treatment. In the open to comunication dimension 80% high
satisfaction in troubleshooting, 6% average satisfaction and 14% slight dissatisfaction ;
procedures permits 89% high satisfactions, 9% average satisfaction and 2% mild
dissatisfaction, being the parameter best evaluated the personal-patient interface with
100% high satisfactions. Conclusion: Generally, postpartum adolescent mothers were
very satisfied with the care received by the Healthcare personnel of Béasico de Borbon
Hospital, emphasizing the security and confidence they feel when dealing with in this

unit.

Keywords : Health care; Immediate Postpartum; Adolescent; Perception.



ABSTRAIT

La periode de I""accouchement et du post-partum sont uniques et intimes pour une
femme, particulierement chez les adolescentes car c'est une nouvelle expérience dans sa
vie, pleine d'émotions et de sentiments liés a I'impact de différentes condition qui tournent

autour d'eux.

L'objectif:évaluer le niveau de satisfaction percu chez les adolescentes durant la période
post-partum immédiate par rapport aux soins de santé fournis par le personnel médical de
I'nbpital Basico de Borbon.

Matériel et méthode: c’est une étude quantitative, descriptive et transversale non
expérimentale. L'échantillon était composé de 65 meres adolescentes post-partum qui ont

accepté volontairement de participer a cette investigation.

La technique appliquée était question réponse, dont le questionnaire a été utilisé lors de
I'enquéte de satisfaction ServPeft qui se compose de 23 questions mesurables avec des
réponses fermées qui sont en 6 catégories: réponse rapide, empathie, accompagnement,

sécurité, confiance et Objets tangibles.

Résultats: 100% (65), 82% des meres post-partum ont percu une grande satisfaction
concernant les soins immédiats et opportuns, 15% une satisfaction moyenne et 3% une
insatisfaction légere. Dans la dimension empathie, 77% de satisfaction élevee et 23% de
satisfaction moyenne dans le traitement type, patient, respectueux. Dans la dimension
ouverte a la communication, 80% de satisfaction élevée dans la résolution de problemes,
6% de satisfaction moyenne et 14% d'insatisfaction Iégére; Autorise les procédures 89%
de satisfaction élevée, 9% de satisfaction moyenne et 2% de légere insatisfaction, le
parametre le mieux évalué étant la relation personnelle-patient avec 100% de satisfaction

élevée.

Conclusion: De maniere genérale, les meres adolescentes post-partum ont été montré
tres satisfaites des soins recus par les professionnels de santé de I'hépital Basico de
borbdn, soulignant la sécurité et la confiance gqu'elles ressentent lorsqu'elles sont traitées

dans cette unité.

Mots clés: Soins de santé, Post partum immédiate, Adolescentess, Perception.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La humanizacién en la atencion de los servicios de salud hace referencia a la importancia
dela concientizacion de los profesionales desalud y sensibilizacion a la atencion detodos
los pacientes, donde se suplan las necesidades fisicas, emocionales y sociales (1). Es por
lo que esta atencion basa su disefio en normativas, programas y politicas que permitan
mantener el cuidado de los pacientes, con el fin de asegurar la dignidad de este, a través
de los elementos de la ética en la atencion tales como la interaccion, el conocimiento, el
deber profesional y la fuerza moral (2).

La responsabilidad orientada hacia la calidad del desempefio a los usuarios de salud
implica también la formacién continua y permanente del personal de las instituciones
hospitalarias, donde se incluye ademas recursos materiales y de las instalaciones fisicas;
escenarios que permitan bajo todas las premisas el desarrollo de actividades seguras,
basadas en principios éticos y morales desarrollado en doble via: profesional-paciente y

paciente-profesional (3).

Por ende, las instituciones prestadoras de servicios de salud deben poseer personales que

provean atencion humanizaday considerar, en un sentido global, a usuarios desalud como
seres humanos (4).

El parto y puerperio humanizado es toda aquella modalidad bajo la cual se realiza la
atencion de la misma en donde prima el respeto a los derechos de los padres y la forma
de nacimiento, considerando los valores, pudor, respeto a culturas, creencias y
sentimientos, dignidad e incluso la autonomia durante todo el proceso fisiologico; todo
ello con la finalidad de disminuir los nacimientos inducidos, reduciendo las
intervenciones médicas en lo mas minimo el empleo de medicamentos, empoderando a
las gestantes en el uso de practicas de maternidad que sean seguras como estrategias para

un ambiente y atencién mas humanizada proveyendo un nacimiento sin violencia (5).

La atencion oportuna a las mujeres en el parto y puerperio ha conducido a cambios
significativos en la mortalidad y morbilidad materna-neonatal (6). En donde, el papel de

los profesionales de la salud es brindar los cuidados necesarios durante el parto y



puerperio, con el proposito de mitigar las posibles complicaciones que se proporcionan
durante estas etapas, creando una vision mas humana (7).

Es por esto, que la inclusion de buenas practicas ancestrales permite proveer de cierto
grado de confianza a las pacientes, tratando de proporcionar una atencion personalizada,

contando con el compromiso del personal de salud, proveyendo conductas y el entorno
pensando siempre en los estados de vulnerabilidad y necesidad prioritaria (8).

Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de Salud (9) define a calidad en asistencia sanitaria como la
forma de asegurar la recepcién de servicios por parte del paciente que presente un
determinado diagndstico y tratamiento para conseguir una atencion adecuada en
condiciones Optimas, previendo ciertos factores condicionantes del paciente y del servicio
médico para conseguir un mejor resultado con el menor riesgo de efectos nocivos y

obtener la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

En Ecuador anualmente se reciben alrededor de 200.000 recién nacidos, debido a nuestra
alta tasa de natalidad (10), lo que llevo a desarrollar la Normativa Sanitaria para la
Certificacion de Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN), con la

finalidad de reducir las causas de tasas de mortalidad en la madre y neonato, aplicando
esta normativa se preveia un progreso en la calidad de atencién prenatal (11).

Los servicios de salud humanizados ocupan un lugar preponderante dentro de los
esquemas de mejoramiento de la calidad. EI gran desafio es el crear un compromiso
verdadero ante un modelo asistencial que se centre en un grupo de poblacién vulnerable
dentro de los cuales se incluye las embarazadas adolescentes y hasta la culminacion de su
gestacion, tratando de integrar las necesidades personales de las pacientes e implementar
personal de salud que este presto a asistir todas las actividades que implican los servicios

de salud humanizados (1).

En donde el profesional de la salud debe acompariar de manera integral cadauno de los
cambios que estan sucediendo en el cuerpo de la adolescente embarazada a través de los
controles prenatales, ensefiarles acerca de los procesos fisioldgicos y emocionales que
establecen un prondstico para la culminacion del parto de la mejor manera, en donde se

conserve y priorice la salud de la mujer gestante y el neonato (12).



A pesar de que estas directrices se deben emplear en cada institucion de la red de salud
publica, no todo el personal de salud conoce a detalle de las orientaciones de esta
normativa y en ciertas circunstancias se omite su préctica. Porende, apesar deque existe
un protocolo que impulse la atencién de calidad humana a grupos vulnerables como es el
caso de las embarazadas adolescentes, prevalecen factores que desestabilizan la misma;

bien sea por el recurso humano, técnico, social, o la ética profesional.

Estos factores directos e indirectos que actian como determinantes en la atencién de
calidad humanizada hacia las embarazadas adolescentes que cursan su estado de

gestacion, nos orientan a formular la siguiente interrogante:

¢Cual es la percepcion del cuidado humanizado que tienen las adolescentes con puerperio
inmediato, en el Hospital Basico de Borbdn, Esmeraldas?

Justificacion

El impacto del cuidado humanizado no especifica un area de salud determinado, ni
tampoco es un proceso aledafo, la temética expuesta implica la necesidad de fortalecer el
sistema sanitario publica en relacion con el buen trato, a enfocarse a las necesidades de
los pacientes y omitir toda aquella situacion que interfiera en esta accion. EIl nivel de
satisfaccion de los usuarios de salud radica en la calidez humana en la que se brinden los
servicios y el grado| de ayuda que se provee para resolver un determinado problema o

afrontar alguna situacion.

El personal de salud que se encarga de las gestantes sea bien médico, enfermeras,
obstétricas, laboratoristas, deben estar calificados tanto en el aspecto cientifico como en
calidad humana, con constantes capacitaciones haciendo uso de normativas que
promuevan brindar asistencia humanizada en cualquier etapa del parto que se encuentre
las embarazadas, respetando su etnia, grupo cultural, estableciendo relaciones
respetuosas, éticas, costumbres seguras que la paciente seleccione para su caso en

particular, con la debida promocion y prevencién en salud.

El comprender la percepcién del paciente, es un indicativo de mayor valor para poder

calificar los buenos actuares y las acciones que no son adecuadas o que no son tomadas



como correctas por parte de las pacientes. De esta manera se podria cambiar la mirada
biomédica, hacer uso de recursos tecnoldgicos que favorezcan su cuidado y demas

herramientas necesarias para satisfacer sus necesidades.

El presente trabajo se efectud con el propdsito de evidenciar la calidad de atencion que
reciben las puérperas adolescentes desde su percepcion, de modo que se logre constatar
si est&n recibiendo un servicio de salud humanizada en el que se les provea de todos los

implementos, orientaciones sobre su etapa luego de parto, y la reduccion del indice de
complicaciones.

Ante todo, lo expuesto se justifica la evaluacion del nivel de satisfaccion percibida de las
pacientes adolescentes que cursan puerperio inmediato en relacion al cuidado
humanizado brindado por el personal de salud del Hospital Basico de Borbdn y con los
resultados dejar en evidencia las dificultades por las cuales atraviesa esta casa de salud
que impiden la atencion de calidad y humanizada hacia este tipo de pacientes ademas de
concientizar, proponer e impulsar nuevas mejoras en los servicios de salud que
favorezcan un trato y una atencién con dignidad, respeto ante los diversos grupos

culturales. Ademas de reducir demoras en la atencion y optimizar estrategias.

Objetivos

Objetivo General

Analizar el nivel de satisfaccion percibida en las adolescentes que cursan puerperio
inmediato en relacién con el cuidado humanizado brindado por el personal de salud del
Hospital Basico de Borbdn, Esmeraldas.

Objetivos Especificos
1. Describir el grado de satisfaccion de atencion humanizada proporcionada a las
puérperas adolescentes.
2. Definir los factores que inciden en la calidad de atencidn en pacientes de puerperio
inmediato.
3. Conocer la percepcién de las pacientes en relacién con la disponibilidad de

recursos humanos y materiales.



CAPITULOI
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedrico —cientificas
1.1.1 Percepcion

El concepto de percepcion proviene del latino perceptio refiriéndose a la representacion
mental de las cosas que se obtiene por medio de uno de los sentidos; pero sin lograr
clasificar, establecer e interpretar nuestras sensaciones (13).

Se definetambién como la funcion que permite al organismo recibir, elaborar e interpretar
la informacion proveniente del exterior. La percepcién es biocultural, ya que depende de
los estimulos fisicos y sensaciones involucraos, y de la seleccién y organizacion dedichos
estimulos y sensaciones (14).

Esta seleccion y organizacion de las sensaciones estan orientadas satisfacer las
necesidades sean estas individuales o grupales de las personas, através de la busqueda de
sensaciones Utiles, consideradas para la produccion simbolica, conformada a partir de las
estructuras sociales, culturales e ideoldgicas (15).

La probabilidades de divisar un problema de sanidad dentro de un centro de salud por
parte de las mujeres atendidas son muchas, ya que las acciones que se realicen haran

observar de manera distinta cada situacion (16).
1.1.2 Cuidado

Se define como la accion de cuidar, este término incluye el ayudar a otras personas e
incluso a sus propio ser, para de esta manera aumentar el grado de bienestar y evitar el

sufrimiento de algun perjuicio (17).

Un cuidado de enfermeria es todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico,
realizado por un experto de enfermeria para lograr el resultado esperado del paciente,
estos incluyen cuidados directos como indirectos del individuo. El cuidado directo hace
referencia especificamente al tratamiento ejercido a través de la interaccion con los

pacientes, comprende acciones fisiologicas y psicosociales. El cuidado indirecto se refiere



al cuidadorealizado al entorno que rodea al paciente y la colaboracién interdisciplinarias,
apoyando la eficacia del cuidado directo (18).

En otras palabras, el cuidado es la esencia del profesional de enfermeria, puesto que las
acciones transpersonales e intersubjetivas tienen como finalidad garantizar, mejorar y

preservar la humanidad para que sean guiados por las normas éticas que forman parte de
las labores de las personas, basandose en los principios, valores y virtudes (4).

1.1.2.1 Cuidado humanizado

Es la necesidad emergente en el ejercicio de actividades profesionales y esto se pone en
precepto mediante las politicas, 0 normas ya instaladas en las instituciones de salud que
aseguran el cumplimiento de los derechos de los pacientes, asi como la calidad de

atencion brindada (19).

El cuidado humanizado se caracteriza por ser un apoyo a lo largo de la practica del
profesional de enfermeria, donde la interaccion enfermera paciente es el elemento central,
ademas se honra con un prominente nivel de importancia para la calidad del cuidado,
estableciendo una mejor comunicacion, una relacién terapéutica que satisface las
necesidades del paciente y de mejorar la calidad de vida (2).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha promovido el empleo de politicas de
formacion integral para el desarrollo humanitario de los proveedores de la salud, para de
esta manera brindar proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” este organismo acentud que la Humanizacion

“Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida” (9).

Convirtiéndose el cuidado humanizado en una filosofia de vida que se aplica en la
ejecucion de las actividades de los profesionales que ofertan servicios de salud, el cual se
puede definir como: toda actividad que necesita de un valor personal y profesional
encaminado a la comunicacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamentaen la relacion terapéutica personal de salud - paciente (4).

Los autores Espinoza, Enriquez, Leiva, Lépez & Castafieda (18), manifiestan que el
cuidado humanizado se encuentra basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se

refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la



salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y
armoniosa en los &mbitos fisicos, emotivo, social y espiritual.

1.1.2.2 Cuidado humanizado como esencia en el profesional de Enfermeria

En el contexto de humanizacion se puede hacer referencia las dimensiones que rigen la
conducta humana: de tipo biol6gicas, sociales, psicologicas, correlacionadas entre si,
ademas gracias a la capacidad de razonamiento logramos comprender todo lo que se lleva

a cabo en nuestra realidad (2).

Los profesionales de enfermeria ejecutan actividades de cuidado a los pacientes bajo
practicas y ética ante la realizacién de todo su procedimiento, haciendo hincapié en la
calidad humana, moral, empatia, por lo cual el cuidado es interpersonal y debemos
evaluarnos individualmente para dar un trato de excelencia y confort de la persona

enferma. Por tal motivo, el Profesional de Enfermeria transforma la ciencia en el “arte de

cuidar” (1).

La enfermera debe tener la paciencia y actitud empatica para apoyar a la mujer
embarazada y la familia en los distintos procesos a los que enfrenta. Por lo que la atencion
humanizada, con respecto al equipo de salud a cargo debe de ser el responsable del
cuidado de la madre y de su bebe, explicandole cada uno de los procedimientos que se
les va a realizar para que se involucre directamente con las decisiones que deben tomar
(20).

Dentro del cuidado humanizado se encuentra:

- Priorizar el sujeto de cuidado: Se refiere a las sensaciones de bienestar y confianza que
provoca el profesional de enfermeria a los usuarios de los servicios de salud, a través de
las cualidades y valores del personal de enfermeria que brinda durante el cuidado,

permitiendo que cree un vinculo de respeto.

- Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona: La
comunicacion es un aspecto muy importante, ya que permite la interaccion con el paciente

junto con la escucha activa y de esa manera comprender sus necesidades.



- Cualidades del hacer de enfermeria: Refiriendose a la disposicion que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado, perimiendo asi a que no solo haya una limitacion del
acto de observar, sino que nos ayuda para descubrir sus necesidadesy fortalecer el vinculo

que se da en el cuidado (14)

1.1.3 Adolescencia y embarazo

De acuerdo con la definicion de OMS es el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y los 19 afios.
Conlleva una serie de etapas de cambios, en donde existe un ritmo acelerado de

crecimiento, condicionado por diferentes procesos biolégicos (5).

Estas modificaciones que se sufre durante la adolescencia incluyen la maduracion fisica
y sexual, la creacion de identidad, implementacion de aptitudes que son importantes para
esta, alrededor de 16 millones de nifias deedadescomprendidas entre los 15 y los 19 afios
danaluz cadaafio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo. Es

decir 11% de todos los nacimientos a nivel mundial (21).

De acuerdo con la OMS el embarazo en mujeres menores de 19 afios es un problema que
requiere mayor compromiso Y seriedad, en donde la educacion y apoyo debe comenzar y
prevalecer en el hogar, para asi mitigar y retrasar la maternidad hasta que ellas estén
preparadas, debidoa que el indice de mortalidad materna en nifias y adolescentes es cuatro
veces mayor en comparacion al resto de mujeres de 20 a 30 afios, siendo la tasa de

mortalidad de sus neonatos un 50% aproximadamente (22).

Donde los diversos estudios realizados por el organismo mencionan el requerimiento de
mayor atencion fisica y psicolégica a las madres adolescentes, en especial el parto y el

puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés (9).

Las mujeres adolescentes embarazadas estan mas predispuestas a complicaciones en el
parto o postparto, como la hipertension inducida, las hemorragias o atonia uterina,
desgarro uterino, las lesiones durante el parto y la desproporcion céfalopélvica. Existen

practicas médicas y de indole cultural que no se pueden concebir en una atencion
humanizada dentro de las cuales se las cataloga como violencia obstétrica (2).



1.1.4 Parto Humanizado

La humanizacion en el parto se basa en el respeto a los derechos humanos, reproductivos
y sexuales de las mujeres, sus parejas y sus familias; su objetivo es retirar de la mente de
las personas que el embarazo y el parto son patologias que necesitan de intervencion
médica, y trata de recuperar la naturaleza del proceso procreativo como un hecho

trascendental, intimo, personal y memorable (23).

Este tipo de parto se basa en procedimientos obstétricos que procuran evitar las rutinas
asistenciales sistematizadas, en donde la mujer escoge la posicidon especifica para parir,
que le resulte mas eficaz, comoda o placentera durantetodoel trabajo departoy el periodo

expulsivo (24).

En donde se priorizan las necesidades de la paciente y se reconoce a los padres como los
protagonistas del proceso para que el personal de salud realice las minimas
intervenciones. Asimismo, se involucra a la pareja y a la familia en el nacimiento del bebé
(14).

1.1.5 Beneficios que trae el parto humanizado para el bebé

- Una posicion vertical de la mujer durante el parto, favorece el flujo de oxigeno y

nutrientes hacia la placenta,

- El contacto piel a piel es un momento emotivo, sensible y Unico de encuentro, de

reconocimiento, tiene efectos positivos tanto en el corto como en el largo plazo.

- El vinculo materno-infantil tiene repercusiones en desarrollo psicoldgico, emocional y
cognitivo del bebé, que son dificiles de medir y que a veces solo se manifiestan en una

etapa posterior del desarrollo (14).
1.1.6 Atencion Humanizada

Las mujeres tienen derecho a una atencion adecuada durante todas las etapas de su
gestacion y un papel central en todos los aspectos de dicha atencion, incluyendo

participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion. Los factores



sociales, emocionales y psicolégicos son fundamentales para comprender la manera de

prestar una atencién adecuada (18).

Madre puérpera es aquella etapa donde la mujer se encuentra en la recuperacion de los
cambios fisiologicos producidos durante el embarazo. Se divide en 3 etapas que se
diferencian por los cambios fisioldgicos y psicoemocionales que se producen, tiene una
duracion aproximada de 40 dias, los cuales son puerperio inmediato, puerperio mediato,

puerperio tardio (25).

El nacimiento es un proceso normal y natural, pero que puede sufrir complicaciones. Es
necesaria una profunda transformacion de los servicios sanitarios junto a modificaciones

en las actitudes del personal y la redistribucion de los recursos humanos y materiales (4).

El término humanizado hace referencia al modelo de atencién en el contexto de parto y
cuidados ulteriores, tomando en cuenta directamente las necesidades y valoraciones
emocionales de las mujeres gestantesy familiares a la hora de la atencion, donde la mujer

sea sujeto y protagonista de su propio parto (16).

El proceso fisioldgico del parto debe apoyarse para que sea lo mas natural posible,
sustentado en las recientes investigaciones cientificas y en el enfoque basado en
evidencias, con intervenciones técnico-medicalizadas solo en respuesta de riesgos y

complicaciones (24).

Ecuador puso en marcha los Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del
Nifio (ESAMyN) (11), los cuales buscan disminuir la mortalidad materna y neonatal, a
través de la sensibilizacion de los profesionales de la salud y el desarrollo de estrategias
para el cuidado integral de la mujer en el parto. Donde el estado es el encargado de la
constitucion y promulgacion de leyes y normas referentes a la humanizacion en la
atencion al parto y puerperio dentro de las instituciones de salud, en las que se garantice

su aplicacion (12).
1.1.7 Calidad en la atencién de la salud

La OMS se refiere a la calidad en la atencién sanitaria como aquella que asegura al
paciente la provision de servicios accesibles y equitativos, a través de la optimizacion de
recursos y nivel profesional excelente, para lograr la satisfaccion del usuario (26).
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“La calidad depende deun juicio que realiza el paciente, este puede ser un juicio del

producto o del servicio, segun las caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo”

(23).

Al ser las instituciones de salud empresas productoras de servicios sanitarios es necesario
también en éstas, desarrollar controles de calidad; no por competencia, si no por

exigencias sociales o profesionales (9).

Cuando los sistemas de salud y el personal de salud hacen prevalecer las necesidades del
usuario, ofrecen servicios que cubren no solo los estdndares técnicos de calidad, sino que
también las necesidades del paciente, respetando la dignidad de las personas, su
autonomia, la confidencialidad de la informacion y su derecho a una atencién sanitaria de
calidad (2).

Para los servicios de salud dar atencion de calidad es considerado actualmente una de las
tres grandes prioridades para este sector a nivel nacional, donde la calidad debe ser
permanente, las politicas de calidad deben ser continuas, considerandolo como un factor
importante, primario y primordial, siempre que este medido desde el punto de vista del
usuario (14).

Al hablar de calidad funcional se hace referencia a la relacién que existe con algunas
variables, como son infraestructura, tecnologia, trato, personal médico, administrativo, de
servicios, solucion de problemas de salud, y més, donde los usuarios son los principales
evaluadores, es decir, la percepcion que éstos tienen del servicio que se le esta ofreciendo
(24).

1.1.7.1 Tipos de calidad

La calidad se puede clasificar desde dos puntos de vista, calidad externa refiriéndose a la
satisfaccion del paciente, donde solo se puede lograr si se proporciona productos o

servicios que satisfagan las expectativas del paciente o usuario (3).

la calidad interna corresponde al mejoramiento de la casa de salud o empresa
internamente, teniendo como propdsito implementar los medios y recursos necesarios

para mejorar los funcionamientos de la organizacion.

11



1.1.7.2 Dimensiones de la calidad

Segun Alvarez “et al” (27) las dimensiones de la calidad son los atributos o componentes

de la calidad., estan sustentadas en las competencias de los profesionales que prestan el

servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus cualidades personales y humanas.

a)

b)

f)

COMPETENCIA Y DESEMPENO PROFESIONAL: El profesional de
enfermeria ademas de poseer conocimientos teoricos sobre las funciones de su
competencia, debe conocer la esencia de la profesion. Un experto en la salud
competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad, respeto, paciencia y
buena comunicacion.

EFECTIVIDAD: El personal de enfermeria debe prestar su servicio en el menor
tiempo posible, aungue el usuario no necesite una atencion inmediata, es decir,
que, aunque el paciente no presente una atencion de gravedad no debe esperar
bastante tiempo para ser atendido. Es por esto que el personal de salud debe tener
conocimiento y experiencia técnica, para poder informar y relacionarse, a través
dela adecuacion tecnoldgica, los conocimientos cientificos y la adecuadapractica
en el trato con el paciente, los protocolos de actuacién y comunicacién y los
tratamientos.

OPORTUNIDAD: Esta hace referencia a la atencion Optima que recibe el
paciente en el momento en que lo requiera.

SEGURIDAD: Todo tratamiento e intervencion debe ajustarse a las medidas de
prevencion y seguridad necesarias evitando causar un perjuicio colateral al
usuario diferente a su dolencia inicial.

EFICIENCIA: El paciente debe recibir la atencién que precise, en el momento
que asi lo requiera, al menor costo posible y utilizando eficazmente los recursos
disponibles.

EQUIDAD: Refiriéndose a la atencion de todas las personas indistintamente del

género, raza o condicion social.

Para la Organizacion Mundial de la Salud la calidad y seguridad del paciente estan

directamente relacionadas; donde la calidad es el logro de mejores resultados y practicas

en cuanto a salud mientras que la seguridad es la prevencion de resultados adversos

inadvertidos (9).

Para Sangovia (28) se debe considera ademas las siguientes dimensiones:
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a) LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION: El personal debe estar
capacitado para comunicarse de la mejor manera con los pacientes, para asi poder
crear un ambiente agradable y bueno en la atencion con calidad. Es necesario
comunicarse eficientemente para que el usuario pueda entender e informarse

claramente de los procedimientos a seguir, asi como de su estado de salud actual.

El personal de enfermeria esta en contacto directo con los pacientes, es por eso
que es necesario que estén preparados y capacitados para experimentar las
distintas situaciones a las que estan inmersos, manteniendo la calma y las

respuestas necesarias para brindar una atencion de calidad.

b) AMBIENTE LABORAL: Un ambiente laboral positivo permite que los
usuarios de la salud tengan un pensamiento bueno sobre la atencion que se les
brinda. Los enfermeros, médicos y demas profesionales proporcionan una mejor

atencion a los pacientes si tienen ganas de venir a trabajar cada dia.

c) OPORTUNIDADES DE ASCENSQO: El tener la oportunidad de ascender
dentro del lugar de trabajo es esencial en el campo de la enfermeria. Ya que, los
enfermeros a las que no se les da la oportunidad de avanzar pueden empezar a

temer ir a trabajar y realizar las mismas tareas repetidamente.

d) PRODUCTIVIDAD: Se debe considerar distintas actividades que el personal
deenfermeria deberia realizar para sentirse estimulados durante su turno. Realizar
las mismas tareas puede llevar al aburrimiento. Por el contrario, la productividad

excesiva causa agotamiento.

e) EL ACCESO: La accesibilidad sin obstaculos a las distintas instituciones sean
estas publicas y privadas permiten la calidad del servicio, simplificando el tramite
administrativo, donde su ingreso sea inmediato y que pueda garantizarse en los

lugares y los tiempos en que mas probablemente sean requeridos.

f) CELERIDAD: Larespuesta inmediata a la atencion del paciente por parte del
personal de enfermeria permite una mejor perspectiva acerca de la calidad al
servicio brindado, Si el paciente no presenta una situacion de gravedad, eso no

significa que deba esperar durante largos tiempos antes de ser atendido.
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g) EL TRATO: El buen trato es el factor mas determinante e importante en la
percepcion de calidad de un servicio de enfermeria. Si el personal se dirige a los
pacientes con una actitud positiva con los consultantes, creara la sensacion de una
buena atencion ademas si cuenta con los mejores aparatos o instalaciones para el

servicio.

1.1.8 Atencién obstétrica de calidad

Este tipo de atencién es un derecho de las mujeres jovenes y adultas, en donde debe ser
equitativa, oportuna, resolutiva y eficaz. El proposito de los profesionales de enfermeria
y las casas de salud es promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, proporcionar medidas de bienestar

y contribuir a una vida digna de la persona (27).

La atencion a las mujeres en el trabajo de parto y puerperio es una de las practicas mas
antiguas de la enfermeria, ya que se encuentra en un momento muy importante y especial

desu viday asu vez en una situacién de relativa vulnerabilidad (20).

1.1.9 Factores que influyen en la calidad de atencion

Son muchos los factores que inciden actualmente en la calidad de los servicios de salud,
entre los principales estan los recursos econdmicos, el compromiso de las autoridades de
todos los niveles, pero sobre todo el compromiso de los trabajadores operativos que

brindan atencién directa a los usuarios (15).

Entre estos factores tenemos: los organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.), los
demogréaficos (género, edad, etc.), los culturales, los econémicos, los de atencion y trato

recibidos durante el proceso por parte del personal aplicado (19)

1) FACTOR ECONOMICO En salud, el factor econémico, hace referencia a la
participacion que tiene el aspecto de las condiciones econémicas del individuo

sobre su apreciacion de la atencién que recibe en un hospital.
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Lagran parte de las personas dependen de su trabajo para su subsistencia, pero no
todas las personas son empleadas en alguna funcion laboral y en las mismas
condiciones, de modo que cada una tiene una perspectiva de la vida y un poder

adquisitivo diferente.

Un servicio en el que la eficacia en el cuidado de la salud este acompafiado de un
precio razonable o justo, es la mayor muestra de calidad para personas que

atraviesan situaciones dificiles con respecto al mercado monetario.

2) FACTOR SOCIAL Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su

conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren.

3) FACTORCULTURAL Esel conjunto de tradiciones y estilos de vida socialmente
adquiridas de los miembros de una sociedad incluyendo sus modos pautadosy
repetitivos de pensar sentir y actuar que influyen las personas durante todasu vida
ella se reconstruye y se refuerza permanentemente en relacion con los otros a, asi
como en todos los procesos de construccion e identidad, que permite al ser

humano vivir en sociedad.

Para poder medir la calidad de un servicio de salud las instituciones utilizan el sondeo de
opinién a usuarios de los servicios. Desde la perspectiva del paciente, la actividad
asistencial se inicia desde que el usuario entra al centro de salud, donde influyen los

diversos factores propios del proceso (27).

1.1.10 Satisfacciéon del usuario

La satisfaccion de los usuarios es un indicador de la calidad de los servicios de salud, se
la definecomo el grado de desempefio de las perspectivas y resoluciones de los problemas

que tienen los pacientes en relacion al servicio que recibieron en una unidad médica (8).

Actualmente logar la satisfaccion del cliente es un requisito fundamental, ya que es
beneficioso para la institucion, debido a que un cliente satisfecho va a contar cosas
positivas de la unidad, ademas de que va a volver continuamente a solicitar el servicio y

podréolvidar la competencia (32).

La satisfaccion con la calidad de la atencion recibida se mide segun el grado en el que los

servicios de salud satisfacen las necesidades de la poblacién, depende de la resolucion de
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sus problemas, del resultado del cuidado segln sus expectativas, del trato personal que

recibieron y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado.

1. 2. Antecedentes

Las siguientes investigaciones fueron seleccionadas como las mas pertinentes en cuanto
ala busqueda deestudios previos, que tienen como objeto filtrar las ideas respecto al tema
de interés para poderlo definir, delimitarlo y enfocarlo desde la perspectiva de las

adolescentes.

Biurrum realiz6 una investigacion en el afio 2017 sobre la humanizacion de la asistencia
al parto y valoracion de la satisfaccion, autonomia y del autocontrol, en Barcelona.
utilizando una metodologia cualitativa fenomenoldgica interpretativa a 21 mujeres,
evidenciando que las pacientes gestantes reconocieron como elementales para una
experiencia positiva aquellas que estaban relacionadas con el respeto a la privacidad,
soporte emocional recibido durante el parto y puerperio, ademéas se constato que la
experiencia de las mujeres en relacion con la toma de decisiones informada durante la
atencion al parto, viene determinada por su capacidad de decision durante este proceso
(29).

Un estudio realizado por Vargas & Lidy en el afio 2018 en Colombia sobre la atencion
humanizada de parto y puerperio en instituciones de salud publica durante 17 afios (2000
- 2017) en Latinoamérica entre ellos Colombia, Brasil, México, Estado Unidos, Uruguay,
Per( y Espafia, a través de la revision bibliografica se logrd concluir que la humanizacion
de las etapas del parto presenta necesidades tanto psicolégicas en la embarazada, como
aspectos éticos en relacion a un buen trato, al respeto a la intimidad y toda informacién
que se provea durante este proceso por parte del personal de salud influye positiva o
negativamente en la atencion de calidad del mismo. La continuidad de estas buenas
précticas reduce las sensaciones de miedo e inseguridad y aumentan mas aun si tiene el
acompafamiento familiar creando un ambiente seguro y de confianza que favoreciendo
un adecuado proceso de parto y puerperio (30).

Carrillo, Magafa, Rivas, Sanchez, Cruz & Morales en el 2016 a través de un estudio
descriptivo de corte transversal a 613 mujeres en periodo de posparto en la ciudad de

México. Encontraron que la edad de las colaboradoras fue de 19 a 23 afios en un 32,2 %,
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el 92 % si consideran que el profesional se preocupa tanto por su bienestar como el del
recién nacido, calificando como buena la atencion recibida en un 64 %y como muy buena
el 30 %. De la misma manera sefialaron que recomendarian el hospital a algun familiar
cercano para que se atienda, al igual que elegirian de nuevo la misma clinica para ser
atendidas. Aquellos aspectos que salieron mejor evaluados con la escala fueron los
relacionados con la experiencia del nacimiento del bebé y seguido de éste, se encontro la
satisfaccion con el tiempo que dedicé la enfermera para cubrir sus necesidades fisicas

durante el trabajo de parto y el alumbramiento, ademas de la logistica y la parte
hospitalaria (31).

Crocce en el 2018 investigo sobre el nivel de satisfaccion de la madre en relacion con la
atencion del partoy puerperio en el Hospital Félix Mallorca Soto De Tarma, en Cerro de
Pasco-Per, a través de un estudio de tipo descriptivo, transversal, a 85 puérperas,
mediante un cuestionario, teniendo como resultado que la calidad de atencion en el
puerperio es buenaen un 52.9%, 18.8% regular, y 28.3% mala. En donde sefialan sentirse
muy satisfecha en un 14.1%, satisfecha 64.75%, insatisfecha 17.7% y muy insatisfecha
33.5%, el cual concluye que los niveles de satisfaccion materna tienen relacién con

atencion del parto y puerperio directamente (32).

Martin, Aller, Mainar para el afio 2018, realizaron una busqueda bibliografica para
conocer los factores que influyen en la satisfaccion con la atencion recibida en el parto,
hallando que las mujeres se sienten satisfecha con la experiencia de parto debido a que
tuvieron mayor participacion en la toma de decisiones, a su vez esa satisfaccion materna
no se vio influenciada por variables sociodemograficas como paridad, edad, nivel de
estudios, pero si entre el tipo de parto y la satisfaccion materna. De la misma manera se

sefial6 que tener un buen soporte emocional de los sanitarios en el momento del parto y
la empatia del personal era una de las cualidades que provocan satisfaccion (33).

Sinti, Pinedo & Tello en el 2016 desarrollaron un estudio sobre el cuidado humanizado
de enfermeria y nivel de satisfaccion percibida en puérperas adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Loreto, Lima-Perd a un total de 30 participantes hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y obstetricia, presentando un método cuantitativo, no
experimental, correlacional de corte transversal. Donde se encontré que el cuidado
humanizado que recibieron las adolescentes puérperas por parte de la enfermera es un

cuidado humanizado adecuado representado en un 23,3 % de ellas, mientras que el 30 %
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de ellas refieren no estar satisfecha con la atencion, ya que consideran que el cuidado
humanizado es inadecuado (28).

Cuatupamba & Yar desarrollaron en Ecuador un estudio para evaluar la percepcion del
cuidado de enfermeria durante el puerperio inmediato en el 2015, a través de una
metodologia cualitativa, transversal descriptiva, a un total de 125 puérperas, mediante la
aplicacion de un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos, obteniendo
como resultados en un 60% el personal de enfermeria explica los procedimientos a
realizarse, el 84% recibi6 educacion sobre los cuidados en el puerperio inmediato, asi
mismo el 98% sefala que el personal de enfermeria acude y atiende de forma inmediata
algun inconveniente presentado, esta constantemente pendiente de su recuperacion, en
dondeel 97 % de las puérperas refieren que los cuidados brindados por el personal de
enfermeria son adecuados, es por esto que concluye que el profesional de enfermeria
trabaja basandose en normas y protocolos del Hospital, para proporcionar un servicio de

calidad y calidez hacia las usuarias (34).

1. 3. Marco Legal

La Constitucién de la republica Ecuadoren su Art. 32 sefiala que la salud es un derecho
que garantiza el Estado, a las y los ciudadanos, en donde su atencién y acceso debe ser
permanente, oportuno y sin exclusiéon, permitiendo brindar una atencién integral de la
salud, salud sexual y reproductiva a través de politicas economicas, sociales, culturales,
y educativas (35).

El ente regulador de formular, regular y controlar las politicas y normas de la salud es la

Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 361 de la carta
magna Y articulo 4 de la Ley organica de salud (36);

El articulo 362 menciona que la atencion en la salud se prestara en cualquier ente publico,
privado, auténomas, comunitarias, siendo estas seguras, de calidad y calidez,

garantizando el acceso a la informacion y a la confidencialidad de la informacion de los
usuarios de la salud (36)

El articulo 363 numeral 6 de la Norma Suprema, establece entre las responsabilidades del

Estado es “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y reproductiva, ademas de
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garantizar la salud integral y la vida de las nifias, adolescentes y adultas, en especial
durante el embarazo, parto y postparto” (35).

La Ley Organica de salud en su articulo 7 menciona que toda persona, sin discriminacion
tiene derecho al respeto a la dignidad, autonomia, privacidad e intimidad, ademas de ser
oportunamente informada sobre las distintas alternativas en el tratamiento, productos y
servicios relacionados con la salud, recibiendo la consejeria de los profesionales durante

los distintos procesos (36).

La ley Organica de la salud indica en el Art. 186 que es obligacion de todos los servicios
de salud contar con las salas de emergencias, recibir y atender a los pacientes en estado
de emergencia. Se prohibe exigir al paciente o a las personas relacionadas un pago,
compromiso econdmico o trdmite administrativo, como condicién previa a que la persona
sea recibida, atendiday estabilizada en su salud (36).

La Normativa sanitaria ESAMyN menciona que los establecimientos dedicadosala salud
deben promover y garantizar la compafiia a la gestante durante la labor de parto, parto y
puerperio, permitiendo la eleccion de una persona segun ella considere. Contar con
ambientes acogedores y comodos, el personal que atiende los nacimientos y esta en
contacto con la madre, debera alentarla a caminar y a moverse durante el trabajo de parto

y asistirla para que asuma el parto normal en libre posicién y el respeto de practicas
interculturales (11).
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CAPITULOIII
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuanti-cualitativo, no experimental, de corte
transversal descriptivo puesto que no se manipula las variables, permitiendo observar el
fendmeno y analizarlo dentrodeun contexto natural, recolectando los datosen un instante

determinado.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por las puérperas adolescentes que fueron

atendidas en el puerperio inmediato dentro del tiempo de estudio en el Hospital Basico
Borbon, siendo un total de 200 participantes.

2.2.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 65 puérperas adolescentes atendidas en el puerperio

inmediato del Hospital Basico de Borbon.

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple; a través de la siguiente

formula de célculo:

Ne- ZZ2(p) (@) N
TEZ (N)+ZZ% (p)(q)

Donde:

Z: (1,96) para un nivel de confianza (95%)

N: Universo total de madres puérperas (200)

py g: Proporcion de las unidades de anélisis (0,5)
E: Margen del error 10% (0,1)
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Criterios de inclusion: toda madre adolescente (12-19 afios) voluntaria atendidaen el
periodo de parto y puerperio inmediato del Hospital Basico Borbon.

Criterios de exclusion: madre atendida en las edades de <12 afios 0 >19 afios; parto y
puerperio inmediato atendidas fuera de la institucion; puerperio mediato; complicaciones

inmediatas y mediatas de parto y puerperio; y aquellas que no desearan participar.

2.3. Definicién conceptual y Operacionalizacionde variables

Las variables son de tipo cualitativa y subtipo ordinal porque se tomaron en cuenta el
nivel de satisfaccion de atencion durante el puerperio inmediato de las gestantes

adolescentes que hayan sido atendidas en el Hospital Bésico Borbdn. (Anexo B).

2.4. Métodos

Se us6 el método de medicion empirica, ya que se tabularan los resultados obtenidos

mediante los cuestionarios de la encuesta dirigida, aplicados a las madres adolescentes
que se atendieron en el parto y puerperio inmediato en la casa de salud.

2.5. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue una encuesta, aplicada a las madres adolescentes en donde sus
partos y puerperio inmediato fueron atendidos dentro de la institucion de salud, teniendo

como finalidad la de medir el nivel de atencion que tuvieron en el puerperio inmediato,
cumpliendo con los objetivos planteados.

El cuestionario de preguntas fue el reflejo de la encuesta de satisfaccion de ServPeft que
consta de 6 componentes (Respuesta rapida, Empatia, Acompafiamiento Seguridad,
Confianza y Elementos tangibles) que consta con un total de 23 preguntas medibles con
respuestas cerradas, para posterior ponderacion final segun la Escala de Likert Adaptada,

para medir el nivel de satisfaccion obtenido en la atencion de salud.

Este cuestionario fue aplicado en los dias de la tltima semana del mes de julio de 2020 a
las madres que fueron atendidas en el Hospital Basico Borbon en el presente afio, una vez
aprobada por el docente a cargo; teniendo como duracion promedio de 30 minutos para

cada encuestada.
Fuentes de Informacion:

Primarias: Gestantes adolescentes
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Secundaria: Libro de registro de partos, Revista y Articulos cientificos, Otros estudios
relacionados, Sitios web, Bibliografia relacionada y especificada

2.6. Analisis de datos

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se pudo filtrar adecuadamente a las
pacientes Utiles para el trabajo de tesis, a quienes se les aplicd el cuestionario para la
recoleccion de datos y una vez obtenido los resultados se tabulardn la informacion;
posteriormente, fueron digitalizadas con las técnicas estadisticas descriptivas en el
programa Microsoft Excel 2016 y representarlas en barras graficas y tablas estadisticas
de porcentaje y frecuencia. Y por ultimo fueron analizados y discutidos con el programa

Microsoft Word 2016 con bases tedricos cientificas.

2. 7. Normas éticas

Se guard6 la total confidencialidad de los implicados en este estudio en vista que son
madres adolescentes, por consiguiente, un representante legal fue quien autoriz6 la
aplicacion de los cuestionarios a las participantes, para lo cual se firmé un documento de
asentimiento informado (Anexo D), con el fin de no tener inconvenientes legales en la
ejecucion del proyecto. Y por fines practicos la informacion obtenida fue ofrecida a las
autoridadesdel Hospital Basico Borbény a la Pontifica Universidad Catélica del Ecuador

— Sede Esmeraldas
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CAPITULO I
ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

Se entrevisto a un total de 65 adolescentes gestantes que fueron atendidas en el Hospital
Basico de Borbdn, arrojando los siguientes resultados segun se muestra en los siguientes

cuadros.

La Tabla 1, refleja la percepcion de las adolescentes en cuanto a la atencion recibida al
momento de llegar al Hospital Basico de Borbdn, el 82 % (53) manifestaron satisfaccion
altaen cuanto a la atencion inmediata, el 15 % (10) satisfaccion media, y el 3 % (2) sefiald
una insatisfaccion leve; la atencion rapida y oportuna se vio representada asi, el 26% (17)
satisfaccion alta, el 71% (46) satisfaccion media y el 3% (2) insatisfaccion leve; mientras
que en el traslado inmediato el 97% (63) tuvo una satisfaccion media, y el 3% (2)

insatisfaccion leve.

Tabla 1. Atencion al llegar al Hospital

Variable Atencion Inmediata  Atencionrapiday  Traslado inmediato
oportuna
F % F % F %
Satisfaccion 53 82% 17 26% 0 0%
alta
Satisfaccion 10 15% 46 71% 63 97%
media
Satisfaccion 0 0% 0 0% 0 0%
baja
Insatisfaccion 2 3% 0 0% 2 3%
leve
Insatisfaccion 0 0% 2 3% 0 0%
moderada
Insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0%
severa
TOTAL 65 100% 65 100% 65 100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian
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Con respecto a la empatia del personal de salud (Tabla 2) la percepcion de las

adolescentes quedo distribuida asi: el 77% (50) sefialo satisfaccion alta y el 23% (15)

satisfaccion media en el trato amable, paciente y respetuoso, en cuanto a la indiferencia

al dolor de la gestante el 92% (60) refirio sentir satisfaccion alta y el 8% (5) satisfaccion

media, de la misma manera el 100% (65) sefialaron satisfaccion alta ya que el personal

No les grito o maltrato en ningin momento.

Tabla 2. Empatia

Variable Trato amable, Indiferencia
respetuoso y paciente

Gritos y maltrato

F % F %
Satisfaccién alta 50 7% 60 92%
Satisfaccion 15 23% 5 8%
media
Satisfaccion baja 0 0% 0 0%
Insatisfaccion 0 0% 0 0%
leve
Insatisfaccion 0 0% 0 0%
moderada
Insatisfaccion 0 0% 0 0%
severa
TOTAL 65 100% 65 100%

65

65

%

100%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian
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En la Tabla 3 se muestra que el 100% (65) de las gestantes sefialaron satisfaccion alta en
el acompariamiento del médico u obstetra de turno, y el interés por el bienestar
respectivamente, el tiempo a sola se referencio en el 98% (64) satisfaccion alta y el 2%
(1) insatisfaccion leve, asu vez mencionaron satisfaccion alta cuando se les indago sobre

el tiempo que estuvieron solas

Tabla 3. Acompafiamiento del personal

Variable Personal de turno a Tiempo sola Interés por el
cargo bienestar
F % F % F %
satisfaccion alta 65 100% 64 98% 65 100%
satisfaccion media 0 0% 0 0% 0 0%
satisfaccion baja 0 0% 0 0% 0 0%
insatisfaccion leve 0 0% 1 2% 0 0%
insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0%
moderada
insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0%
severa
TOTAL 65 100% 65 100% 65 100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian

Respecto a la solucion de problemas por parte del personal presentado en el parto o
puerperio de la gestante (Tabla 4), el 80% (52) sefialo satisfaccion alta, el 6% (4)
satisfaccion media y el 14% (9) insatisfaccion leve. En cuanto al permiso para
procedimientos realizados por el personal de salud el 89% (58) tuvo satisfaccion alta, el
9% (6) satisfaccion media y el 2% (1) insatisfaccion leve; de la misma manera se sefiald
satisfaccion alta con el 97% (63) de las adolescentes en la de acompafiamiento de un
familiar y 3% insatisfaccion leve; el parametro de interrelacion personal-paciente obtuvo

el 100% satisfaccion alta.
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Tabla 4. Seguridad

Variable Solucionde  Permiso para Interrelaci6 Acompafiamient
problemas  procedimiento n o0 de familiar
S profesional-
paciente

F % F % F % F %
Satisfacciénalta 52 80% 58 89% 65 100% 63 97%
Satisfaccion 4 6% 6 9% 0 0% 0 0%
media
satisfaccion baja 0 0% 0 0% O 0% 0 0%
insatisfaccion 9 14% 1 2% 0 0% 2 3%
leve
insatisfaccion 0 0% 0 0% O 0% 0 0%
moderada
insatisfaccion 0 0% 0 0% O 0% 0 0%
severa
TOTAL 65 100% 65 100% 65 100% 65 100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian

El nivel de confianzas segin Tabla 5 entre la relacion paciente- profesional y viceversa,
se evidencio bajo 4 parametros, las respuestas de los profesionales a las inquietudes de
las adolescentes el 100 % (65) tiene satisfaccion alta; la relacion directa madre- hijo el 97
% (63) satisfaccion alta 'y el 3% (2) satisfaccion media, la privacidad tuvo satisfaccion
alta en el 26% (17), satisfaccion media 74% (48), de la misma manera el 100% de ellas

sefialo que SI recomendarian a sus familiares y amigos el Hospital Basico de Borbon.
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Tabla 5. Confianza

Variable Inquietudes relacion Privacidad Recomendacion
atendidas directa
madre-hijo
F % F % F % F %
Satisfacciénalta 65 100% 63 97% 17 26% 65 100%
Satisfaccion 0 0% 2 3% 48 T74% 0 0%
media
Satisfaccibnbaja 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
leve
insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
moderada
insatisfaccion 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
severa
TOTAL 65 100% 65 100% 65 100% 65 100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian

Con respecto a los ambientes comodos y limpios, el 54% (54) manifiesta satisfaccion alta,
satisfaccion media 34% (22) y satisfaccion baja 9% (6), de la misma manera sefialaron
satisfaccion alta en el 97 % al confort e informacion de métodos de alivio por parte del
personal, el 3 % manifesto insatisfaccion leve en este parametro, en cuanto a los equipos
y materiales utilizados el 94% (61) indico satisfaccion alta, el 3% (2) satisfaccion media
y el 3% (2) insatisfaccion moderada.
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Tabla 6. Tangibles

Variable Ambientes comodos Conforte Equiposy
y limpios informacion materiales
F % F % F %
Satisfaccion alta 35 54% 63 97% 61 94%
Satisfaccion media 22 34% 0 0% 2 3%
Satisfaccién baja 6 9% 0 0% 0 0%
Insatisfaccion leve 0 0% 2 3% 0 0%
Insatisfaccion moderada 2 3% 0 0% 2 3%
Insatisfaccion severa 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 65 100% 65 1 65 100%

Fuente: Encuesta
Maura Mina Estupifian
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CAPITULO IV
DISCUSION

La percepcion que tienen las adolescentes en estado de gestacion ante la atencion

humanizada es de gran importancia, debido a que permite conocer, analizar, evaluar,
como se brindan los cuidadosy como el profesional de enfermeria ejerce los mismos.

Este estudio tuvo como objetivo general analizar el nivel de satisfaccion percibida en las
adolescentes que cursan puerperio inmediato en relacion con el cuidado humanizado
brindado por el personal de salud del Hospital Basico de Borbon. Razon por la cual a
continuacion se estaran discutiendo los hallazgos encontrados.

En el Ecuador desde el afio 2018 se realiza la atencion de parto y posparto humanizado
en los distintos centros y hospitales de atencion prenatal, donde se debe hacer respetar su
derecho de decision, de control de dolor de parto y la forma de alumbramiento, segln los
datos expuestos en este estudio cada una de las gestantes manifestaron satisfaccion alta
en el 89% (58) al permiso para procedimientos, el 9% (6) satisfaccion media y el 2% (1)
insatisfaccion leve; la solucion de problemas por parte del personal represento el 80%
(52) satisfaccion alta, el 6% (4) satisfaccion media y el 14% (9) insatisfaccion leve, la
interrelacion personal-paciente obtuvo el 100% satisfaccion alta, coincidiendo con lo
encontrado por Cuatupamba & Yar el 60% del personal de enfermeria explica los
procedimientos a realizarse, el 98% sefiala que el personal de enfermeria acude y atiende
de forma inmediata algun inconveniente presentado, asi mismo, esti constantemente
pendiente de su recuperacion, considerando estos cuidados como adecuados en el 97 %.

En esta investigacion no se han considerado las caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes adolescentes, sin embargo, varios autores han demostrado que estos factores
influyen en el grado de satisfaccion, aunque Martin, Aller & Mainar en el afio 2018,
evidencio que la satisfaccion materna no se ve influenciada por las variables
sociodemogréaficas como paridad, edad y nivel de escolaridad, Sino méas bien con el
soporte emocional que brindan los sanitarios en el momento del parto y la empatia del
personal al realizar los cuidados, encontrando similitud con los resultados expuestos en
esta investigacion en donde se sefiala que el 100% de las participantes tienen satisfaccion

alta en el soporte emocional proporcionado por el profesional de la salud, en cuantoa la
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empatia el 77% manifesto satisfaccion alta en el trato del personal y el 23% satisfaccion
media.

Esto refuerza la idea de que las adolescentes embarazadas tienen como indicador de
satisfaccion el trato recibido por parte del profesional, desde el momento de llegar al
Hospital hasta ser dadas de alta con su hijo, como afirma Crocce segun las deducciones
adquiridas en su estudio.

Otros factores que influyen en la percepcién de satisfaccion es la confianza y seguridad,
ya que estan estrechamente relacionadas, tal como han destacado Biurrum, Vargas & Lidy
en donde manifiestan que esta apreciacion no solo esté relacionada con exteriores de
monitoreo sino también con factores como la confianza en la competencia profesional, la
disponibilidad de una informacion exhaustiva, la facilidad en el acceso a los profesionales
para consultar dudasy la posibilidad de participar en los procesos de toma de decision,
coincidiendo con los resultados encontrados, respecto a la solucién de problemas por
parte del personal presentado en el parto o puerperio de la gestante, el 80% sefialo
satisfaccion alta, el 6% satisfaccion media y el 14% insatisfaccion leve. En cuanto al
permiso para procedimientos realizados por el personal de salud el 89% tuvo satisfaccion
alta, el 9% satisfaccion mediay el 2% insatisfaccion leve; de la misma manera se sefiald
satisfaccion alta con el 97% de las adolescentes en el pardmetro de acompafiamiento de
un familiar y 3% insatisfaccion leve; la interrelacion personal-paciente obtuvo el 100%
satisfaccion alta, las respuestas de los profesionales a las inquietudes de las adolescentes
el 100% tiene satisfaccion alta; la relacion directa madre- hijo el 97 % satisfaccion alta y
el 3% satisfaccion media, la privacidad tuvo satisfaccion alta en un 26%, satisfaccion
media 74%.

Otra dimension de gran importancia encontrada es respecto a los ambientes comodos y
limpios, el 54% manifiesta satisfaccion alta, satisfaccion media el 34% y satisfaccion baja
9%, de la misma manera sefialaron satisfaccion alta en el 97 % al confort e informacion
de métodos de alivio por parte del personal, el 3 % insatisfaccion leve, en cuanto a los
equipos y materiales utilizados el 94% indico satisfaccion alta, el 3% satisfaccion media
y el 3% insatisfaccién moderada.

Cuandose considera la calidad percibida por las usuarias respecto al cuidado humanizado
por parte de los profesionales de la salud, a nivel general la satisfaccion es alta,

coincidiendo con la mayoria de las investigaciones analizadas, siendo los atributos mas
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sobresalientes la empatia, amabilidad, confianza, seguridad, la disposicién para ayudar,
interés para solucionar los problemas que pudieron presentarse y el trato personalizado,
es por esto que todas las puérperas Si recomendarian el Hospital Basico de Borbon a
familiares y amigos.
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La aplicabilidad de la humanizacion en el cuidado del parto y puerperio permite
medir el nivel satisfaccion en la calidad de atencion, de forma general las puérperas
adolescentes muestran satisfaccion alta con la atencion recibida por parte de los
profesionales de la salud del Hospital Basico de borbédn, donde la seguridad y

confianza son los aspectos con mayor satisfaccion.

El principal factorencontrado desde la perspectiva dela puérpera que influyo en una
satisfaccion alta en la atencion recibida es la empatia y buen trato que el profesional
genero desde el instante que llego al Hospital, hasta cuando atendi6 su parto y

puerperio.

Asimismo, destaca de manera general que contar con ambientes y equipos
apropiados, permite brindar a las adolescentes estabilidad emocional y fisica, lo que
provocd un alto grado satisfaccion en la atencion y cuidados recibidos en la

institucion de salud.

Con respecto a los factores tangibles, los usuarios manifestaron que la tecnologia, el
equipamiento, las sefializaciones, el estado de las habitaciones y la apariencia del
personal de enfermeria fueron mucho mejores de lo que esperaban, es decir, que el

hospital cuenta con todo lo necesario para brindar atencion.
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5.2. Recomendaciones

Realizar capacitaciones al personal de salud del Hospital Basico de Borbén sobre
la normativa de atencion del parto y puerperio establecida por el Ministerio de
Salud Publica (ESAMyN), con el fin de desarrollar capacidades y habilidades que
contribuyan al optimo desempefio de los profesionales y cumplimiento de

estandares.

Se recomienda la comunicacion e interrelacion efectiva paciente-profesional y
viceversa, donde el personal de salud haga participe directa a la gestante
adolescente en la toma de decisiones ya sea en su trabajo de parto, parto y

puerperio, para que permitan la satisfaccion de las usuarias.

El profesional de la salud debe crear un ambiente de armonia, tranquilidad,
seguridad y comprension para la mujer, él bebe, la pareja y el resto de la familia,
con el propdsito de brindar un cuidado de enfermeria congruente con este grupo

poblacional.
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ANEXOS

Anexo A. Arbol de problemas

Eaja calidad en la atencion

Inseguridad de la paciente Negligencia de atencion en salud

Insatisfaccion del usuaro/ Conflictos

{

1 1

]

Agotamiento/ Estrés laboral

Falta de recursos humanos, Imparcialidad en la distribucion
matetiales v economicos de los recursos

Poca colaboracion de las
pacientes y familiares
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Anexo B. Conceptualizacién y Operacionalizacion de variables

- - - - - -7 - -7 - TéCniCa -
Objetivos Variables Definicion Dimension Indicadores
Instrumento
Amabilidad
Es aquella que une la )
] Empatia
) técnica con el apoyo 3 de los 5 componentes del
Atencion o _ Atento o
] empatico a nivel | | ) cuestionario ServPeft: Encuesta -
Medir el grado de | humanizada o _ Etica profesional ] ] o
) _ psicologico y a nivel de ) Empatia, = Seguridad y | Cuestionario
satisfaccion de | ensalud o Honestidad _
B _ sentimientos con el Confianza
atencion humanizada Respeto
enfermo. o
proporcionada a las Imparcialidad
puérperas Libro de
adolescentes Mad Embarazo que se produce Registro
adre
entre las edades de 12 a| Edad en afios 12 a 19 afos Obstetrico  del

adolescente

19 afios. Hospital Bésico
de Borbén
Identificar factores Hacen referencia a los Escala de Likert midiendo 2
- . Estructura:
que inciden en la| Factores de| diferentes componentes de los 5 componentes del
-Personal de salud Encuesta -

calidad de atencion
de las pacientes en

puerperio inmediato

calidad de

atencion

fisicos 'y  humanos
requeridos para ejecutar

los servicios que

-Infraestructura

-Inmuebles

cuestionario ServPeft:
Respuesta rapida y

Elementos tangibles

Cuestionario
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conducen al logro de los
objetivos
propuestos  por  las

instituciones de salud.

Proceso:
-Interaccion entre los
pacientes 'y los

servicios de salud

Escala de Likert midiendo 4
de los 5 componentes del
cuestionario ServPeft:

Empatia, Seguridad,

Confianza y Tangibles

Encuesta

Cuestionario

Resultado:
-Satisfaccion o nivel
de salud Proveedores

del servicio

Escala de Likert midiendo
los 5 componentes del

cuestionario ServPeft

Encuesta

Cuestionario

El puerperio es el periodo
de tiempo que vadesde el
momento en que se

expulsa la placenta hasta

Puerperio ) Tiempo de estadia en | Horas  de  internacion | Encuesta
] ) que el organismo de la o o S
inmediato ) el servicio hospitalaria Cuestionario
mujer vuelve a la
normalidad.
Puerperio inmediato: las
primeras 24 horas.
Percepcion
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Conocer la
percepcion de las
pacientes en relacion
a la disponibilidad de
recursos humanos y

materiales

Recursos
humanos

materiales

y

Percepcién.  Sensacion
interior que resulta deuna
impresion material hecha
en nuestros sentidos.

Recursos Humanos.
quienes se encargan de
ejecutar, controlar vy
supervisar la produccion.
Recursos Materiales. Son
los medios fisicos Yy
concretos que ayudan a

conseguir algun objetivo.

Percepcion de
recursos humanos vy

materiales

2 de los 5 componentes del
cuestionario ServPeft:
Respuesta rapida y

Elementos tangibles

Encuesta

Cuestionario
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Anexo C. Instrumento de recolecciéon de informacion

A. Cuestionario de encuesta

Pontifica Universidad Catoélica del Ecuador — Sede Esmeraldas

Maestria en Salud Publica, Mencion en Atencidn Integral en Urgencias y Emergencias

Fecha:

Responsable: Obst. Maura Mina Estupifian

Tema: Percepcion de cuidado humanizado en adolescentes con puerperio inmediato, Hospital Basico Borbdn, Esmeraldas.

Indicaciones: Marcar con un visto de acuerdo las preguntas redactadas a continuacion:

NO

Dimensiones

Preguntas

Insatisfaccion

Severa

Insatisfaccion

moderada

Insatisfaccion

leve

Satisfaccion

baja

Satisfaccion

media

Satisfaccion

alta

Respuesta

Rapida

(Fue usted atendida
inmediatamente a su

llegada al Hospital?

¢En  momentos en las
necesito la
del

la atendieron

cuales
ayuda/atencion
personal,

rapida y oportunamente ?

¢ Fue trasladada

rapidamente al Hospital?
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Empatia

¢El personal del Hospital
la trato con amabilidad,

respeto y paciencia?

¢Recibio algun grito o
maltrato por parte del

personal de salud?

¢Fue el personal de salud
indiferente al dolor que

usted sentia?

¢Su atencion estuvo a
cargo del médico u

obstetra de turno?

¢Estuvo sola durante

largo periodo de tiempo?

¢El personal de salud
mostré interés en su

bienestar?

10

Seguridad

¢El personal de salud de
hospital mostré interes en
buscar  solucion ante

cualquier problema que
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11

se presento en el parto o

puerperio?

12

¢Se le pidi6 permiso
antes de realizar

cualquier procedimiento?

13

¢Pudo acompanarla su
esposo o algun familiar
en el parto y en las
primeras horas de

puerperio?

14

¢Volveriaadaraluz enel

Hospital Basico Borbdon?

15

¢EImédico u obstetra que
le atendi6  mantuvo
suficiente comunicacion
con Ud, para explicarle
su situacion durante el
parto, posibles

complicaciones?

:Se le brindo toda la

informacién sobre las
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16

condiciones normales del
posparto, cuidados y

complicaciones?

. Se le oferté metodos de
planificacion familiar y
la diversidad de opciones
ajustadas a su caso.?

17

18

19

20

Confianza

¢Pudo Ud preguntar
sobre sus inquietudes en
cuanto a la lactancia
matena y retomar a la

actividad sexual?

¢Se le permitié acariciar

a su bebé apenas naci6?

:Se le brindo adecuada
privacidad a los
examenes y revisiones

que se realizaron.?

¢Recomendaria  algun

familiar o amiga que dea
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luz en el Hospital Bésico

de Borbdn?

21

22

23

Tangibles

¢;Los ambientes  del
Hopsital en donde se le
brindo  atencion y
permanecio hospitalizada
estuvieron  limpios vy

comodo?

¢ Se sentia confortable en
el ambiente que se
encontraba en el trabajo
de parto y se le brindo
informacion sobre
métodos para aliviar el

dolor?

¢El personal de salud
contd  con  equipos
disponibles y materiales
necesarios  para  su
atencion y la de su bebé

durante toda su estadia ?

47




Anexo D. GUIA DE REVISION ESTADISTICA

1 N° de mujeres Gestantes que | N°

acuden al parto

2 Diagnostico por cesarea Dg.
3 Complicaciones durante  la| ¢(Cual?
intervencion
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ANEXOE.ASENTIMIENTO INFORMADO

Pontifica Universidad Catélica del Ecuador — Sede Esmeraldas

Maestria en Salud Publica,

Mencion en Atencién Integral en Urgencias y Emergencias

Asentimiento Informado

Fecha: Responsable: Obst. Maura Mina Estupifian

Tema: Percepcion de cuidado humanizado en adolescentes con puerperio inmediato,

Hospital Basico Borbdn, Esmeraldas.

Informacion: El parto y puerperio humanizado es toda aquella modalidad bajo la cual se
realiza la atencion de la misma en donde prima el respeto a los derechos de los padres y
la forma de nacimiento, considerando los valores, pudor, respeto a culturas, creencias y
sentimientos, dignidad e incluso la autonomia durante todo el proceso fisiologico; todo
ello con la finalidad de disminuir los nacimientos inducidos, reduciendo las
intervenciones médicas en lo mas minimo el empleo de medicamentos, empoderando a
las gestantes en el uso de practicas de maternidad que sean seguras como estrategias para

un ambiente y atencion mas humanizada proveyendo un nacimiento sin violencia.
El presente estudio tiene como objetivo la de evaluar el nivel de satisfaccién percibida en
las adolescentes que cursan puerperio inmediato en relacion al cuidado humanizado

brindado por el personal de salud del Hospital Basico de Borbon.

Yo con C.l. nUmero ,

luego de que se me ha comunicado e informado referente a los propositos de ejecutada el
cuestionario de la encuesta dirigida en definitiva para una investigacion para la mejoria
de la calidad de atencion accediendo libremente a participar en la misma a voluntad

propia. Se pondra en evidencia que por ser menor de edad también se autoriza con

49



responsabilidad el representante legal para evitar inconvenientes legales, deesta se reitera

la aceptacion y firmas pertinentes.

Paciente:

Nombre:

Firma:

Representante legal:

Nombre:

Firma:
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