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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo determinar el nivel de percepcion de las pacientes sobre
el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las
Palmas del Canton Esmeraldas. Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd una
metodologia descriptiva con un enfoque cuantitativo. Se aplicaron encuestas de satisfaccion
a 33 pacientes y se realizaron indagaciones detalladas del desempefio de 16 enfermeros
mediante fichas de observacion. Los resultados muestran que la mayoria de las pacientes
percibieron de manera positiva el cuidado de enfermeria recibido, con un 54.5% de
satisfaccion general. Se observo el desempefio de los enfermeros, evaluando la atencion
durante el parto y los cuidados posparto. Durante el parto, el 43.75% se calificé la atencion
como satisfactoria, aunque se identificaron deficiencias como falta de apoyo emocional y
claridad en la informacion médica. En conclusion, aunque la percepcion general de las
pacientes es positiva, existen areas de mejora que deben abordarse para garantizar una
atencion de calidad en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas.
Se recomienda mejorar la comunicacion y la formacion del personal de enfermeria, asi como
optimizar los cuidados posparto y la disponibilidad del personal para responder a las

necesidades de las pacientes.

Palabras clave: Percepcion; Embarazada; Cuidado De Enfermeria; Parto; y Unidad de

trabajo de parto y recuperacion.



Abstract

This thesis aims to determine the level of patient perception regarding nursing care at the
Labor and Delivery Unit of Type C Las Palmas in Canton Esmeraldas. A descriptive
methodology with a quantitative approach was employed for this research. Satisfaction
surveys were administered to thirty-three patients, and detailed evaluations of sixteen nurses'
performance were conducted using observation sheets. Results indicate that the majority of
patients perceived nursing care positively, with an overall satisfaction rate of 54.5%. Nurse
performance was assessed in terms of childbirth care and postpartum care. During childbirth,
43.75% rated the care as satisfactory, although deficiencies such as lack of emotional support
and clarity in medical information were identified. In conclusion, while patients perceive
care positively, there are areas for improvement that need addressing to ensure quality care
at the Labor and Delivery Unit of Type C Las Palmas. Recommendations include enhancing
communication and nurse training, optimizing postpartum care, and improving staff

availability to meet patient needs effectively.

Keywords: Perception; Pregnant Women; Nursing Care; Labor; Labor and Delivery Unit.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Esta investigacion se centra en explorar la percepcion de las pacientes embarazadas
sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C

Las Palmas, ubicado en el canton Esmeraldas.

El enfoque multidisciplinario permite comprender no solo los aspectos clinicos del
cuidado de enfermeria durante el parto, sino también las influencias sociales y humanas que

impactan en la percepcion de las gestantes.

La calidad en la practica enfermera se ve impulsada por el reconocimiento de la
importancia de las relaciones personales y la comunicacion efectiva. La comunicacion no es
solo un medio para transmitir informacién técnica, sino que es la base de una relacion
empatica y humanizada entre la enfermera y el paciente. Es esencial que los profesionales
comprendan que el cuidado integral no se limita a procedimientos técnicos, sino que requiere
tiempo, comprension y un trato digno que aborde las necesidades emocionales del paciente.
La falta de atencion a estas dimensiones puede afectar negativamente la calidad del cuidado

y la experiencia del paciente en el sistema de salud (1).

Planteamiento del problema

El trabajo de parto es un momento crucial de la mujer que genera miedo y ansiedad,
debido a las contracciones y el desconocimiento de los procedimientos del parto, sobre todo
para la primipara. En esta etapa se hallan un sin nimero de dudas con relacion al personal
que va a estar atendiendo el parto, el soporte social y familia que va a necesitar durante el
procedimiento. Las maniobras relacionadas con la asistencia del embarazo, parto y puerperio
han sufrido una minuciosa revision ya que tiene como finalidad exponer las practicas
desmedidas o sin justificar que se realizan por costumbre o autoridad por parte del personal

de salud (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es esencial que la mujer tenga un
lugar intimo y seguro durante el trabajo de parto para no sentirse inhibida. La seguridad del

paciente es una de las variables mas importantes en la garantia de calidad de la atencién de



salud. Los efectos psicoldgicos del dolor de parto pueden variar significativamente entre
mujeres y aumentar la probabilidad de depresion o ansiedad en futuros embarazos, ademas
de dificultar el cuidado del recién nacido y aumentar el riesgo de hospitalizacion Asimismo,
lanz6 sus primeras pautas globales para apoyar a las mujeres y los recién nacidos en el
periodo posparto, las primeras seis semanas de vida, un periodo critico para garantizar la
supervivencia de los recién nacidos y las madres, y apoyar el desarrollo saludable de los

bebés, asi como la recuperacion y el bienestar general de las pacientes (3).

Seglin el Ministerio de Salud Publica (MSP), el parto respetuoso, en libre posicion y
con pertinencia intercultural se inscribe dentro de su politica que propone la atencion integral
de salud tanto a la madre como al nifio. Este enfoque promueve un parto que respete las
posiciones libres elegidas por la mujer y que sea culturalmente adecuado, garantizando una
experiencia de parto segura y respetuosa para todas las mujeres; el Instituto Nacional de
Medicina de los Estados Unidos ha identificado la seguridad de las pacientes como una de
las variables mds importantes de la garantia de calidad en la atencion de la salud y el
mejoramiento del desempenio médico. El médico debe estar consciente de que el interior de
un hospital es un entorno intimidante; por ello la exploracion fisica debe realizarse tomando
en cuenta la comodidad y pudor de la paciente. Los efectos psicologicos de los dolores de
parto (que también se han mencionado) varian de una mujer a otra. La intensidad del dolor
experimentado eleva la probabilidad de que la mujer desarrolle depresion o ansiedad en
embarazos futuros y, a corto plazo, puede complicar el cuidado del bebé, incrementar el

riesgo de hospitalizacion y dificultar las actividades cotidianas (4).

Existe muchas evidencias en distintas investigaciones de algunos paises de
Latinoamérica, en donde se presencia violencia verbal y falta de informacion acerca de su
proceso de trabajo de parto. Se sabe que la mujer tiene derecho a tener una atencion de

calidad y calidez con sentido humano y sobre todo con respeto a su dignidad (5).

Uno de los problemas mas grandes que tiene el equipo de salud y que se debe mejorar
es la atencidn que se lo ofrece al usuario, debido a que se trata de un perdido critico para la
vida de las mujeres y su producto que puede aumentar su morbilidad ante la presencia de
complicaciones, que generan diferentes percepciones sobre el rol cumplido por el personal

enfermero en las mujeres que atraviesan el proceso de parto (6).

En Ecuador, la percepcion de insatisfaccion y deficiencias en la atencion durante el

proceso de parto puede estar influenciada por la tension del momento y la atencion recibida



del personal de enfermeria. Esta percepcion puede afectar la experiencia de las gestantes y
su confianza en el sistema de salud. Por lo tanto, es crucial abordar estas inquietudes para
mejorar los protocolos asistenciales y asegurar una atencion de calidad que respete los

derechos y la dignidad de las mujeres (7).

En el contexto de la atencion a salud, se desarrolld la presente investigacion en la
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas, ubicado en el canton
Esmeraldas, unidad que desempefia un papel de suma importancia en la atenciéon a las

pacientes durante su proceso de parto.

El cuidado que brinda el personal de enfermeria en esta unidad médica es fundamental
para garantizar una atencion humanizada, segura y de calidad. Sin embargo, hasta la presente
fecha, se ha percibido un desconocimiento de la calidad del servicio que prestan las

enfermeras de la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas.

En este contexto, estudios como el de Navarro (7), desarrollado en Managua, Nicaragua,
permitieron identificar que existe un desconocimiento generalizado sobre la percepcion de
los usuarios y la calidad real de los cuidados brindados durante el trabajo de parto y postparto
en muchas instituciones de salud publica en la region, debido a que no se realizan
evaluaciones sistematicas utilizando metodologias validadas para conocer la satisfaccion de

las usuarias con los cuidados recibidos.

La autora considera que no se da suficiente relevancia a la calidad percibida por las
pacientes y su entorno social sobre la atencion recibida. Aspectos como el trato del personal,
la informacion brindada y la empatia no siempre son evaluados y mejorados. Generalmente
se presenta esta condicion por cuanto no se cuenta con sistemas de informacién que
monitoreen de manera continua la calidad de la atencidon materna y generen aprendizajes

para mejorarla.

Por otra parte, en Lima, Pert, un estudio realizado por Espinoza (8) permitio identificar
varios problemas que se presentan a partir del desconocimiento de la calidad del servicio en
unidades de parto del Hospital San Juan de Lurigancho. Por esa razén se efectuo la
investigacion, con el proposito de determinar la calidad del servicio brindado en esta unidad

médica e identificar los problemas relacionados con este desconocimiento.

Y es asi que el estudio permitio establecer que la percepcion de la calidad de atencidon

del parto es insatisfactoria (88,75%) segtn la encuesta SERVPERF modificada aplicada a



las puérperas, evidenciando un desconocimiento por parte del personal de salud sobre las
expectativas y necesidades de las pacientes durante el parto. Hasta antes del proceso
investigativo no se habian hecho evaluaciones para determinar si se cumplen los protocolos,
se aplican las mejores practicas y se brinda una atencion segura durante el parto, por lo que
es necesario evaluar si el entorno de la unidad de parto es adecuado y contribuye a generar

una experiencia positiva para las pacientes.

En Ecuador, existen también estudios realizados por Ruales (9) que permiten identificar
la ausencia de evaluaciones a la calidad del servicio en unidades de parto, como en el caso
del Hospital Basico Antonio Ante de la ciudad de Ibarra. Esta deficiencia no ha permitido
considerar las percepciones de las pacientes que acuden a este centro médico en busca de

atencion.

Al ejecutar la investigacion se pudo establecer que las puérperas califican la calidad de
atencion como regular con una satisfaccion moderada, representado por el 42,1%. Los
factores que influyen en el nivel de satisfaccion incluyen el acompafiamiento antes, durante
y después del parto, la eleccion de la posicion durante el parto, la sefialética, los insumos y

medicamentos disponibles para la atencion.

Entre las principales deficiencias identificadas se reconoce la poca participacion de las
autoridades de la entidad para la evaluacion del trabajo de las enfermeras en la unidad, asi
como la falta de instrumentos de evaluacion de calidad del servicio antes, durante y después
del parto. Se considera la necesidad de establecer patrones de evaluacion para que las

pacientes puedan estar en constante calificacion sobre la atencion recibida.

A partir de las condiciones expuestas en los diferentes entornos nacionales e
internacionales sobre el problema del desconocimiento de la percepcion de la calidad del
servicio en unidades de trabajo de parto, se aborda tal problema desde la presente
investigacion, realizada en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las

Palmas de la ciudad de Esmeraldas.

Como se muestra en el arbol del problema (Anexo A), se han identificado tres causas
y sus probables efectos dentro del problema investigado. En la primera causa se identifica la
ausencia de estudios e investigaciones que ayuden a conocer la percepcion de las usuarias
por la atencidon recibida, lo que genera como efecto, limitaciones para conocer que
oportunidades de mejora se podrian implementar. Al no contar con informacidon sobre la

percepciodn y satisfaccion de las usuarias, se dificulta la identificacion de areas problematicas



y oportunidades de mejora en la calidad de la atencion. Del mismo modo, sin un diagndstico
claro de las deficiencias percibidas por las pacientes, es complicado priorizar e implementar

intervenciones efectivas para mejorar la calidad del cuidado.

Otras de las causas que se identificaron se relaciondé con la deficiencia en la
comunicacion interpersonal de las enfermeras, lo que, como efecto, provoca una inadecuada
interaccion y empatia del personal de enfermeria con las usuarias. Sin una comunicacion
asertiva y una actitud de escucha activa, se dificulta la generacion de un vinculo de confianza
y la comprension de las necesidades emocionales de las usuarias. Se entiende también que
las deficiencias en la comunicacion interpersonal se traducen en dificultades para brindar
informacion médica de manera clara, comprensible y oportuna a las pacientes y sus familias.
Acotar ademads que la inadecuada interaccion y empatia, sumada a la falta de informacion
clara, afecta negativamente la percepcion de calidad y la satisfaccion de las pacientes con

los cuidados recibidos.

Por ultimo, se identifico como tercera causa, una débil gestion y supervision del trabajo
del equipo de enfermeria, lo que tiene como efecto un insuficiente monitoreo y mejora
continua de la calidad del servicio. Al no contar con un monitoreo efectivo de la calidad, se
limita la capacidad de implementar procesos de mejora continua en los cuidados de
enfermeria, siendo que la falta de retroalimentacion y aprendizaje a partir del desempefio del
personal obstaculiza la implementacion de intervenciones para elevar la calidad del servicio.
Otro de los problemas derivados de esta relacion causa efecto es débil supervision del equipo
de enfermeria se traduce en una aplicacion inconsistente de los protocolos, guias y estandares
de atencion establecidos, generando ademds una calidad técnica variable y una falta de

estandarizacion en los cuidados brindados a los pacientes.
Ante la problematica antes expuesta se plante6 la siguiente pregunta:

(Cudl es la percepcion de las pacientes embarazadas sobre el cuidado del personal de
enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas del

canton Esmeraldas?

Justificacion
El propésito de esta investigacion es identificar las percepciones, emociones y grado de
satisfaccion de las gestantes durante todas las etapas del parto, asi como evaluar el rol de los

enfermeros que las asisten en el Tipo C Las Palmas de Esmeraldas.



A través de este estudio, se pretende obtener hallazgos que contribuyan a optimizar la
calidad de los procedimientos que realiza el personal de enfermeria durante el parto. Esto es
fundamental, ya que la atencion de calidad y calidez en el parto es esencial para asegurar el
bienestar tanto de la madre como del recién nacido. Al mejorar la percepcion y satisfaccion
de las gestantes respecto al cuidado recibido, se promueve un entorno mas positivo y seguro

para ambos.

La investigacion se basa en los principios de eficacia establecidos por la normativa del
Ministerio de Salud del pais, garantizando que el cuidado proporcionado sea técnicamente
competente y humanamente sensible. Comprender como la atencion integral, la interaccion
social y el entorno fisico influyen en la percepcion de las pacientes permitird disefiar

estrategias mas efectivas y personalizadas de atencion.

Ademés, los resultados de este estudio fortaleceran la formacion y capacitacion del
personal de enfermeria. Identificar dreas de mejora y necesidades especificas de las pacientes
permitird desarrollar programas de preparacion enfocados en aspectos clave del cuidado
durante el parto y la recuperacion postparto. Esto mejorara la practica clinica y contribuira a
la satisfaccion laboral y profesional de los enfermeros, quienes desempefian un rol crucial

en la atencion.

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad para generar cambios
positivos en la atencion obstétrica, asegurando el cumplimiento de los estdndares de
excelencia y humanidad, y promoviendo un cuidado centrado en las necesidades y
experiencias de las gestantes. Esto repercutird en mejores resultados de salud y bienestar

para las madres y sus hijos durante un momento crucial de sus vidas.

Objetivos

Objetivo general
Evaluar la percepcion de las pacientes sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de

Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas del Canton Esmeraldas.

Objetivo especifico

e Conocer la percepcion emocional de la embarazada en la labor de parto, a través de

la medicidn de sus niveles de satisfaccion.



o Identificar los factores que influyen en la percepcion de las pacientes sobre el cuidado

de enfermeria durante la labor de parto y la recuperacion.

e Indicar los cuidados y la atencion de enfermeria ante esta poblacion de estudio.



CAPITULOI:
MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas-cientificas

La percepcidon es un proceso cognitivo que permite a los individuos interpretar y
organizar las sensaciones para crear una experiencia consciente del mundo. Este proceso
incluye la recepcion de estimulos sensoriales, su procesamiento y la interpretacion de estos
datos para formar una representacion coherente de la realidad externa. La percepcion se basa
en la informacidn sensorial y estd influenciada por la experiencia previa, las expectativas y
el contexto sociocultural. En el &mbito de la salud, la percepcion es crucial, ya que habilita
a una persona para comprender y responder a su propio estado de salud, lo cual es esencial

para tomar decisiones informadas y participar activamente en el cuidado de si misma (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo, o gestacion, como el
periodo de nueve meses durante el cual el feto se desarrolla en el ttero de la mujer. Esta
etapa crucial en la vida de una mujer se caracteriza por numerosos cambios fisioldgicos y
psicologicos. Entre estos cambios se encuentran el crecimiento del Utero, el aumento de los
pechos y del volumen sanguineo, lo que puede llevar a una anemia fisioldgica del embarazo.
Ademés, se produce una ganancia gradual de peso, un incremento en la frecuencia cardiaca
y modificaciones en los sistemas respiratorio, urinario, digestivo y musculoesquelético. Los
cambios hormonales y el crecimiento del utero son responsables de la mayoria de los
sintomas que aparecen durante la gestacion. Por tanto, es fundamental un control médico
inmediato y constante durante el embarazo para asegurar un buen estado de salud y prevenir

complicaciones (9).

En el &mbito de la enfermeria, el cuidado se considera el nucleo esencial de la disciplina,
abarcando tanto al paciente como a la enfermera, quien actua como facilitadora del cuidado.
Segun Jean Watson, el cuidado se expresa a través de la practica interpersonal, cuyo objetivo
principal es fomentar la salud y el desarrollo integral del individuo. Este enfoque holistico
no solo se centra en los aspectos fisicos de la atencidn, sino que también incluye las
dimensiones emocionales y espirituales del paciente. Asi, la enfermeria trasciende la simple
ejecucion de tareas médicas para convertirse en una interaccion profundamente humana y

compasiva, que busca el bienestar integral del paciente. La practica del cuidado, como lo



define Watson, es un proceso dinamico y relacional que realza la importancia de la empatia
y la conexién genuina entre la enfermera y el paciente, promoviendo un ambiente propicio

para la curacion y el crecimiento personal (10).

La unidad de trabajo de parto y recuperacion es un area especializada dentro de un
hospital dedicada a la atencion integral de las mujeres durante el proceso de parto y el
periodo inmediato posterior al nacimiento. Esta unidad estd equipada para manejar todas las
etapas del parto, desde la labor inicial hasta la entrega del bebé y el monitoreo postparto.
Aqui, se proporciona atencion médica continua y personalizada tanto a la madre como al
recién nacido, asegurando un ambiente seguro y confortable. Ademas, el equipo
multidisciplinario de profesionales de salud trabaja en conjunto para gestionar cualquier
complicacion que pueda surgir, garantizando asi una experiencia de parto segura y positiva

para la madre y el bebé (11).

El parto y el nacimiento son procesos fisioldgicos. El garantizar los mejores resultados
en la atencion del parto debe observar la importancia que este proceso tiene en la vida de la
mujer, en su bienestar emocional y en la adaptacion a la maternidad, asi como en el
establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito de la lactancia, en el estilo de

crianza y en el desarrollo posterior de los nifios (12).

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y el Ministerio de Sanidad y Consumo
(M.S.C.), definen el Parto Normal, “Inicio espontdneo, bajo riesgo al inicio del parto y
mantenido hasta el parto”. Los bebés nacen espontaneamente en la posicién de la cabeza
durante un periodo completo de 37 a 42 semanas. Después de dar a luz, madre e hijo estan

bien “ (13).
Clasificaciones. Segun la intervencion médica, un parto puede ser:

Natural.
Es la de menor riesgo para la madre y el bebé porque los médicos basan el diagnéstico en el
latido del corazén del bebé y en la frecuencia e intensidad de las contracciones, y no utilizan

ningun tipo de anestesia o intervencion quirurgica (14).
Natural con anestesia.

Es igual que el natural, solo que se utiliza anestesia u otros medicamentos para inducir

o aliviar los dolores del parto (14).



Segun el tiempo de gestacion:
o Parto de término: es el que ocurre entre las 37 y 42 semanas de gestacion.
J Parto pretérmino: es el que ocurre entre las 28y las 37 semanas de
gestacion.
o Parto postérmino: cuando el parto ocurre después de las 42 semanas de
gestacion.
Segun el comienzo:
o Parto espontaneo: cuando no es necesario inducirlo médicamente ni realizar
ninguna maniobra quirurgica para su expulsion.
¢ Parto inducido-estimulado: cuando es necesario inducir las contracciones
del trabajo del parto mediante medicacion exogena.
Segun la finalizacion:
o Parto eutdcico: es el que comienza y termina de forma natural y espontdnea,
sin intervencion médica.
o Parto distdcico: cuando se necesitan maniobras o intervenciones quirurgicas

para la finalizacion del parto (14).
Percepcion emocional

La percepcion emocional se refiere a la habilidad para identificar y comprender las
emociones propias y las de los demads, siendo considerada como una habilidad innata o
aprendida que permite identificar y comprender las emociones. Esta estrechamente
relacionada con la experiencia emocional, la cual se considera un tipo de experiencia
perceptiva que abre y cierra posibilidades de accion, no solo representar pasivamente el

mundo (14).

La importancia de la percepcion emocional radica en que se ha identificado como un
predictor estable del ajuste psicosocial, relacionandose con menor desajuste clinico y
escolar, y mejor ajuste personal. Integrar los aportes de la neurociencia afectiva a la
sociologia de las emociones permite abordar problemas de investigaciéon que unan ambos

campos, como el de la percepcidon emocional (15).

Podria considerarse finalmente que la percepcion emocional es una habilidad
fundamental que permite identificar y comprender las emociones, con importantes

implicaciones a nivel individual, social y en diversos contextos aplicados.


https://www.almiclub.es/embarazo/embarazo-semana-28

Factores que influyen en la percepcion

La percepcion emocional se refiere a la habilidad para identificar y comprender las
emociones propias y las de los demas. Entre los principales factores que influyen en la

percepcidon emocional se destacan:

e Sexo y género, porque hay diferencias en las percepciones que se presentan entre

hombres y mujeres.

e Edad, debido a que la percepcion emocional puede variar a lo largo del desarrollo,

con cambios en la adolescencia y la adultez.

e Personalidad y rasgos individuales, porque muchas veces se presenta una relacion

entre la percepcion emocional y ciertos rasgos de personalidad.

e Contenido emocional de los estimulos, ya que los estimulos (positivo o negativo)

puede influir en la capacidad perceptiva (16).

Evaluacion de la percepcion emocional

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos instrumentos y enfoques para evaluar
la percepcion emocional, incluyendo pruebas de Stroop, tareas de identificacion facial,
escalas de autoinforme y medidas de ejecucion. La seleccion del método dependera de los

objetivos de la evaluacion y las caracteristicas de la poblacion (17).

Del mismo modo, se han podido considerar tres principales enfoques para la
evaluacion de la percepcion emocional: las medidas de autoinforme y cuestionarios
completados por el propio individuo, las medidas de observacion por parte de otros, como
compaiieros o profesores y las medidas de ejecucion o habilidad, con tareas emocionales que

el individuo debe resolver (18).
Cuidado y atencion en enfermeria

El cuidado se define como una actividad humana que se caracteriza por ser una
relaciéon y un proceso cuyo objetivo va mas alld de la enfermedad. En el caso de la
enfermeria, el cuidado se cristaliza en una esencia trascendente, convertida en una accion

holisticamente humana (19).

El cuidado de enfermeria se caracteriza por la actitud filosofica de la enfermera, la

comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las



consecuencias de los cuidados. La gestion del cuidado de enfermeria tiene el propdsito de
adecuar la atencion a las necesidades del paciente, las demandas de sus familiares y la

comunidad (20).

Respecto a la importancia de la gestion del cuidado en enfermeria, las enfermeras de
la gestion de enfermeria deben ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios
internos hacia la mejora continua del cuidado. La colaboraciéon interdisciplinaria y la
superacion continua de los profesionales de enfermeria son fundamentales para garantizar la

competencia y el desempefio en la gestion del cuidado (21).

Por lo expresado anteriormente, el cuidado de enfermeria se concibe como una accién
holistica y trascendente, centrada en el ser humano y sus necesidades, que requiere de una
actitud filosofica, ética y reflexiva por parte de la enfermera. La gestion adecuada del

cuidado es esencial para brindar una atencion de calidad.
Principales actividades de atencion de enfermeras en unidades de parto

Se pueden distinguir tres etapas de atencion en las unidades de parto de las entidades
de salud; antes, durante y después del parto. Antes del parto, las enfermeras monitorean y
vigilan constantemente a las mujeres embarazadas, asegurandose de que estén comodas y
seguras, a mas de un seguimiento cercano del estado de salud de la madre y el bebé,

detectando posibles complicaciones de manera oportuna (19).

Durante el parto, las enfermeras brindan informacion clara y comprensible sobre el
proceso de parto, los cuidados que se necesitan y la evolucion de la madre y el bebé,
realizando ademas cuidados fisicos como la aplicacion de emplastos, la administracion de
medicamentos y la atencion de heridas menores. También se encargan de los cuidados del
recién nacido, incluyendo la limpieza, el envoltorio y la atencion de posibles problemas de

salud (19).

En la fase posterior o postparto, las enfermeras proporcionan educacion y apoyo a
las mujeres sobre el cuidado del recién nacido, la alimentacion, la higiene y la prevencion
de enfermedades, encargandose también de los cuidados de la madre, incluyendo la atencion
de heridas, la administracion de medicamentos y la prevencioén de complicaciones postparto,
realizando ademés un seguimiento y monitoreo de la madre y el bebé para detectar posibles

problemas de salud y proporcionar atencion oportuna (20).



1.2 Antecedentes

Revisando una serie de repositorios donde encontramos estudios relacionados con la
percepcion de las mujeres durante el parto y la calidad de atencién brindada por los
trabajadores de la salud, encontramos algunos trabajos similares, de los cuales tenemos los
siguientes:

Por otro lado, Borges DL, Sanchez MR, Penalver AG et al, desarrollaron un estudio titulado:
“Percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencion en
el parto” en el afio 2021. Respecto a la metodologia establecieron la implementacion del
instrumento disefiado para medir el cuidado humanizado en enfermeria en el contexto
cubano es crucial debido a varias razones fundamentales. Sobre los resultados, primero, la
falta de estudios previos en Cuba sobre la aplicacion especifica de este instrumento sefiala
una brecha importante en la evaluacion y mejora de la calidad del cuidado obstétrico. Al
introducir esta herramienta, se establece una base para la recopilacion sistematica de datos
que permitird comprender mejor como se percibe y se practica el cuidado humanizado por
parte del personal de enfermeria durante el proceso de parto. En los resultados, se obtuvo
que 96,69 % percibio solo algunas veces una relacion de cuidado humanizado en el personal
de enfermeria de la institucion que la atendio durante su trabajo de parto y parto seguido de
88,42 % que lo percibid casi siempre y de las tres dimensiones del instrumento: cualidades
del hacer de enfermeria obtuvo el mayor porcentaje en la categoria de siempre con 75,20 %.
En términos de impacto, la aplicacion sistematica del instrumento no solo puede conducir a
mejoras tangibles en la calidad del cuidado obstétrico, sino que también podria fortalecer la
confianza de las mujeres en el sistema de salud y mejorar su experiencia durante el proceso
de parto. La mayor cantidad de la muestra percibié que solo algunas veces el profesional de

enfermeria le brind6 cuidados humanizados durante la atencion al parto (23).

También Almendra LG, en la investigacion titulada "Percepcion de las Adolescentes
sobre la Atencion Humanizada durante el Trabajo de Parto" llevada a cabo en el Hospital
Castro Rendén de Neuquén, Argentina, durante el afio 2020, tuvo como objetivo principal
describir como las adolescentes perciben la atencion durante el trabajo de parto y el puerperio
inmediato. Sobre la metodologia, el estudio se enmarcd en un paradigma cualitativo,
utilizando entrevistas abiertas como método de recoleccion de datos. Se aplico el analisis de
contenido para examinar las entrevistas y el método hermenéutico para interpretar los datos

obtenidos. Los resultados del analisis revelaron varias dimensiones significativas,



incluyendo el cuidado humanizado, el trato profesional y el acompanamiento durante el
parto. Estas dimensiones dieron lugar a una categoria significativa: la percepcion del cuidado
durante el proceso de parto. Ademads, emergieron categorias empiricas adicionales que no
fueron inicialmente contempladas: la violencia obstétrica, la comunicacion efectiva durante
la intervencion del personal de enfermeria y la medicalizacion durante el parto. Los datos
revelaron que la mayoria de las adolescentes experimentaron violencia obstétrica durante el
proceso de parto, destacando asi la necesidad urgente de abordar y mitigar este problema en

el contexto hospitalario (2).

También Oyola DJ, en su estudio titulado: “Percepcion de los pacientes del cuidado
humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y nivel de satisfaccion, afio 2021, se
centra en la importancia de mejorar la atencién durante el trabajo de parto para generar
experiencias de nacimiento positivas, subrayando el papel crucial de la enfermeria en
determinar los niveles de satisfaccion de las mujeres durante este proceso. La investigacion
se llevo a cabo en la Clinica San Luis de Bucaramanga, con el objetivo de establecer una
correlacion entre la percepcion de calidad del cuidado humanizado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de las pacientes. El "Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria, 3* version", que mostr6é una alta fiabilidad con un Alfa de
Cronbach de 0.96 y un indice de validez de contenido de 0.98; y el modelo SERVQUAL
para hospitales, con una validez de 0.897 para expectativas y 0.964 para percepciones. Los
principales resultados indicaron que el puntaje de calidad en el cuidado se calificé como
"siempre" con un valor de 111.48. Sin embargo, el nivel de satisfaccion en la atencion
prestada fue de 57.3%, lo que sugiere la necesidad de implementar cambios para mejorar la
satisfaccion de las usuarias. Propone que una percepcion positiva de la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria contribuye significativamente a la satisfaccion de las puérperas.
En resumen, el estudio destaca la necesidad de enfocarse en la calidad del cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria para mejorar la experiencia de parto de las
mujeres. La implementacion de estrategias que fortalezcan esta calidad puede aumentar
significativamente la satisfaccion de las pacientes, lo que subraya la importancia de la

atencion centrada en el paciente en el ambito obstétrico (24).

De igual manera Vera PJ, en su investigacion titulada “Estrategia Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre y del Nifio ESAMyN en el Hospital General Dr. Rafael Rodriguez
Zambrano de la ciudad de Manta, afio 2023” establece que, durante la gestacion, las mujeres

experimentan diversos cambios fisicos y psicologicos, lo que subraya la importancia del



papel del personal de salud en las diferentes etapas del proceso. En Ecuador, la Norma
Técnica para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y el
Nifio (ESAMyN) establece un mecanismo para proporcionar servicios de salud materno-
neonatales humanizados, de calidad y calidez. Esta investigacion tiene como objetivo
analizar la estrategia ESAMyN en el Hospital General Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de
Manta, utilizando una metodologia descriptiva, correlacional, aplicada, de campo, con
modalidades cualitativa y cuantitativa, y un enfoque analitico-sintético. De una encuesta a
38 trabajadores del hospital Rodriguez Zambrano, se encontré que el 63% (24 empleados)
no ha recibido capacitacion sobre la normativa ESAMyN, mientras que el 11% si la ha
recibido. Esto muestra que la mayoria no ha sido capacitada directamente en ESAMyN, ya
que los cursos ofrecidos a menudo se enfocan en temas especificos como lactancia materna
o controles prenatales.. A partir de estos hallazgos, se planted una propuesta de solucion para
concientizar al personal de salud sobre los posibles problemas y consecuencias de no aplicar

dicha normativa (25).

Segtin Solis KT, en el afio 2019, realizé un estudio titulado “Percepcion de las mujeres
sobre los cuidados de enfermeria durante la labor de parto en el area de centro obstétrico del
Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra”. Su investigacién tuvo como objetivo
determinar las percepciones de las mujeres sobre los cuidados de enfermeria durante la labor
de parto. En torno a la metodologia, se empled un disefio cuantitativo no experimental con
una metodologia descriptiva y transversal. Manifiesta que es crucial proporcionar a las
mujeres un entorno intimo y seguro durante el trabajo de parto para evitar inhibiciones.
Aunque las experiencias negativas durante el trabajo de parto no son novedosas, es
imperativo que los profesionales de la salud reconsideren los paradigmas establecidos para
permitir a las mujeres desempenar un papel protagonico y sentirse satisfechas con la
experiencia del parto. Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes tenian
entre 21 y 30 afios, con educacion de nivel bachillerato, y la mayoria vivia con el apoyo de
una pareja. La mayoria de las mujeres reportaron experiencias positivas en mas del 80% de
los casos, mientras que la satisfaccion general fue superior al 70%. Sin embargo, la critica
mas notable se centrd en la percepcion del tiempo que las enfermeras dedicaban a cada
paciente. Aunque los cuidados de enfermeria fueron generalmente bien evaluados, se
concluyod que hay margen para mejorar en términos de empatia, asegurando que las pacientes
sientan un respaldo mas personalizado por parte del personal de enfermeria, méas alla de las

competencias técnicas (22).



1.2 Bases legales

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 35.- Las personas adultas
mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El

Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (26).

Ademas, conforme al Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

e No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

e La gratuidad de los servicios de salud materna. La proteccion prioritaria y
cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (26).
Adicional el Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y

proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,

respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria establecidos en la

Constitucion.



6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar

la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializaciéon y promover la produccidon nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.
En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

econdmicos y comerciales.
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud (26).

Segun lo planteado en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, en su
Art. 1.-Toda mujer tiene derecho a la atencidon de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.
De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y
nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del

Estado (27).

Ademas, en el Art. 2.-La presente Ley tiene como una de sus finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las
mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las

siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto
normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de
violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y postparto, asi
como la dotacion de sangre y hemo derivados. Dentro de los programas de salud sexual y
reproductiva se cubre la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos
de regulacion de la fecundidad, todos ellos segiin normas vigentes del Ministerio de Salud

Publica; y, (27).

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los recién nacidos

0 nacidas y sanos o sanas, prematuros-prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia



perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o nifias menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion integral de las enfermedades

prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones todo ello segin normas vigentes

del Ministerio de Salud Publica (27).



CAPITULO II:

MATERIALES Y METODOS

2.1 Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el CS Tipo C Las Palmas, ubicado entre Av. del Pacifico
y Gran Colombia, contiguo al ECU 911, en la parte urbana del Canton Esmeraldas, parte de
una red de servicios de atencidon primaria de salud, distrito 08DO01. La unidad cuenta con 6
camas hospitalarias abiertas las 24 horas, 2 salas de parto con 1 cama de parto cada una, 1
sala de recepcion y 1 sala de recuperacion con 2 camas cada una, cuenta con una poblacion

de 43307 habitantes.

2.2 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio mixto (cuantitativo/cualitativo) de corte transversal que permite
simplificar datos numéricos y porcentuales sobre la forma en que las pacientes califican el
servicio recibido. El estudio tiene un alcance descriptivo debido a que permitira valorar la
percepcidn de las mujeres al momento del trabajo de parto en la sala de UTPR del tipo C las

Palmas.

2.3 Poblacion y muestra

La poblacion de interés incluyd a los profesionales enfermeria y a las mujeres que
reciben atencion en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas,
ubicada en la ciudad de Esmeraldas, con un total poblacional de 49 individuos. Para fines de
este analisis, se selecciond una muestra no probabilistica compuesta por 16 profesionales de
enfermeria y 33 mujeres embarazadas que se encontraban en distintas etapas del trabajo de

parto.

La eleccién de una muestra no probabilistica se debe a que el proceso completo de

trabajo de parto no se lleva a cabo en su totalidad en esta unidad. Las pacientes son remitidas



a servicios de segundo nivel de atencion hospitalaria una vez que alcanzan ciertas etapas del
parto. Esta situacion impide la aplicacion de un muestreo probabilistico, ya que no se puede
garantizar la inclusion aleatoria y representativa de todas las mujeres que inician su trabajo

de parto en esta unidad.

Los 16 profesionales de salud seleccionados incluyeron a enfermeros, ofreciendo una
vision amplia de los procedimientos y la atencion proporcionada. Las 33 mujeres
seleccionadas presentan una diversidad en términos de edad, paridad y antecedentes
médicos, lo que permite una comprension integral de sus experiencias y necesidades durante
el trabajo de parto y la recuperacion en esta unidad, antes de su transferencia a hospitales de

segundo nivel.
Criterios de inclusion

e Embarazo confirmado.
e Pacientes que han recibido atencion de enfermeria en el drea de UTPR
e Edad gestacional

e (Capacidad para proporcionar consentimiento informado
Criterios de exclusion

= Embarazo multiple
= Complicaciones médicas preexistentes
» Incapacidad para proporcionar consentimiento informado

= Personal de salud que estd haciendo précticas preprofesionales.

2.4 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Las variables del siguiente estudio han sido clasificadas en:
Variables dependientes:

Percepcion: La capacidad de percibir emociones es el comienzo de una inteligencia
emocional sana, ya que, si no somos capaces de reconocer o identificar nuestras emociones
y las de los demas, tendremos dificultades para interpretar el estado de nuestros sentimientos

o estados emocionales.



Variables independientes:

Embarazadas: Mujeres en estado de gestacion, es decir, aquellas que llevan un

embridn o feto en desarrollo dentro de su ttero.

Cuidado de Enfermeria: Conjunto de acciones y cuidados brindados por el personal
de enfermeria a los pacientes, con el fin de promover, mantener y restaurar la salud, asi como

prevenir enfermedades.

Parto: Proceso fisioldgico en el que una mujer da a luz a su hijo, incluyendo la

dilatacion cervical, el trabajo de parto y la expulsion del bebé y la placenta.

Unidad de trabajo de parto y recuperacién: Area especifica dentro del hospital
destinada a la atencion de las mujeres durante el trabajo de parto y el periodo inmediato de

recuperacion postparto.

2.5 Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el método deductivo, empirico y la
observacion. De igual forma se usod los métodos teoricos deductivos, el dialectico, que
permite analizar las actividades de la poblacion a estudiar para valorar los criterios y reducir

la informacion obtenida a nivel individual.

2.6 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos de

investigacion:

Por una parte se empleo la técnica de la encuesta (anexo D), misma que utilizd un
cuestionario, compuesto por 11 preguntas cerradas, dirigido a la poblacion de estudio en el
area de UTPR. Por otra parte, se aplico la técnica de la observacion en la que se aplico el
instrumento de la ficha de observacion, conformada por 5 items organizados
secuencialmente, que fueron verificados mediante la observacion durante la atencion en la

sala de trabajo de parto y recuperacion (anexo E).



2.7 Analisis de datos

A continuacioén, los datos que se obtuvieron se tabularon en el programa Microsoft
Excel, en donde los resultados van a ser representados en porcentajes mediante graficos para
un eficaz entendimiento, del mismo modo, se utilizo el programa de Microsoft Word para
apuntar los enunciados de las encuestas, y llevar un correcto orden de los analisis

encontrados en el estudio de esta investigacion.

2.8 Normas Eticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utiliz6 la aprobacion de cada
participante a través de la lectura y firma del consentimiento informado, brevemente se
procede a explicarles que los datos recogidos seran para uso exclusivo de la investigadora y

de la Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas (anexo C).



CAPITULO 111
RESULTADOS

A continuacidn, se presentan en tablas los datos mas destacados recopilados mediante el

instrumento de recoleccidon de datos:

En la poblacién de estudio, segun los datos demograficos se obtuvo que el grupo de
edades con mayor frecuencia fue el de 21-31 afios, con un 51.5%. En cuanto al estado civil,

el grupo de mayor prevalencia fue el de solteros, con un 63.6% (Tabla 1).

Tabla 1: Edades y estado civil.

Edades N % Estado civil N Y%
11-20 5 15.2% Casada 3 9.1%
21-31 17 51.1% Soltero 21 63.6%
32-42 8 24.2% Union libre 8 24.2%
43- 50 3 9.1% Divorciada 1 3.0%
Total 33 100% total 33 100%

Fuente: Escuesta aplicada a pacientes atendidas en el area de UTPR- Tipo C Las Palmas.

Al analizar la percepcion emocional de la embarazada en la labor de parto, a través de
la medicion de sus niveles de satisfaccion, conforme al nivel de percepcion de las pacientes
sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C
Las Palmas del Canton Esmeraldas. Se analizaron diversas dimensiones del cuidado de
enfermeria a partir de encuestas aplicadas a pacientes embarazadas, evaluando su

satisfaccion en distintos aspectos del proceso de parto y postparto.

La mayoria de las pacientes (54.5%) se mostro satisfecha con la atencion recibida,
seguido por un 18.2% que tuvo una percepcion neutral. Un 15.2% de las pacientes estuvo
muy insatisfecha. Un 36.4% de las pacientes se sinti6 satisfecha con el apoyo recibido,
mientras que un 18.2% expreso un alto nivel de satisfaccion (muy satisfecha). Sin embargo,
el 27.3% de las pacientes indico niveles de insatisfaccion. E145.5% de las pacientes se sintid
satisfecha con la informacion recibida, y un 27.3% tuvo una percepcion neutral. La

insatisfaccion fue reportada por el 18.2% de las encuestadas.

Ademas, un 45.5% de las pacientes se sinti6 satisfecha con el respeto a sus decisiones,

y el 18.2% estuvo muy satisfecha. El 36.3% mostré algiin grado de insatisfaccion o



neutralidad. La satisfaccion con los cuidados postparto fue del 42.4%, y el 18.2% estuvo
muy satisfecha. La insatisfaccion se reportd en un 21.3% de los casos. Un 39.4% de las
pacientes se mostro satisfecha con la atencion y seguimiento, mientras que un 24.2% estuvo
muy satisfecha. La percepcion negativa fue expresada por el 21.3% de las pacientes. Asi
mismo, Un 48.5% de las pacientes se sinti6 satisfecha con la receptividad del personal, y un
15.2% estuvo muy satisfecha. La insatisfaccion fue reportada por el 27.3% de las

encuestadas.

El analisis de los datos revela que la percepcion general de las pacientes sobre el cuidado
de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas del
Canton Esmeraldas es mayoritariamente positiva. Sin embargo, existen areas de mejora,
especialmente en la atencion y seguimiento postparto y en la receptividad a preguntas y
preocupaciones. Las areas con mayor satisfaccion fueron la atencion recibida durante el

proceso de parto y el respeto a las preferencias y decisiones de las pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2: Satisfaccion del paciente.

< =
= = — = =
> O g g el >
SE Z E v s
N N - p— .9
5 g z 3 5
g E Z 3
N % N % N % N % N %
(Coémo calificaria la atencién recibida 5 152 1 3.0 6 182 18 545 3 0.

por parte del personal de enfermeria
durante el proceso de parto?

(El personal de enfermeria le brindo 3 91 6 182 6 182 12 364 6 182
apoyo emocional y fisico durante el
trabajo de parto?

(Se sintié informada sobre los 4 121 2 6.1 9 273 15 455 3 9.1
procedimientos médicos y las opciones
de alivio del dolor disponibles durante el
parto?

(El personal de enfermeria respetosus 4 12.1 4 12.1 4 12.1 15 455 6 182
preferencias y decisiones durante el
proceso de parto?

(El personal de enfermeria proporcion6 3 9.1 4 122 6 182 14 424 6 182
cuidados postparto comprensivos y
atencion a sus necesidades fisicas y
emocionales?
(Recibio suficiente atencion y 5 152 2 6.1 5 152 13 394 8 242
seguimiento por parte del personal de
enfermeria durante su recuperacion en la
sala de maternidad?




(El personal de enfermeria fue receptivo 4 12.1 5 152 3 9.1 16 485 5 152
a sus preguntas y preocupaciones
durante la etapa postparto?

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a pacientes del area de UTPR del Tipo C Las Palmas.

En torno a la identificacion de los factores que influyen en la percepcion de las
pacientes sobre el cuidado de enfermeria durante la labor de parto y la recuperacion, en el
estudio, se observo el desempefio de 16 enfermeros en la Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacion de Tipo C Las Palmas, Esmeraldas, enfocandose en la atencion durante el
parto y los cuidados posparto. Se utiliz6 una escala de evaluacioén con categorias que iban

desde cumplimiento muy deficiente hasta excelente cumplimiento.

En la atencidon durante el parto, el 43.75% de los encuestados califico el desempefio
como buen cumplimiento y el 25% como excelente cumplimiento. Sin embargo, un 18.75%
lo consideré cumplimiento deficiente y un 6.25% cumplimiento muy deficiente. Las areas
criticas incluyeron falta de apoyo emocional, informacién médica confusa y falta de respeto
hacia las preferencias de las pacientes, lo cual afect6 negativamente la percepcion de la
atencion. En los cuidados posparto, los resultados mostraron que el 43.75% de los cuidados
fueron calificados como buen cumplimiento y el 25% como excelente cumplimiento. No
obstante, un 12.5% indicé cumplimiento deficiente y un 6.25% cumplimiento muy

deficiente.

Las observaciones destacaron una atencion insuficiente a las necesidades fisicas y
emocionales de las madres, asi como informacion poco clara sobre el cuidado del recién
nacido y disponibilidad limitada para responder preguntas. Durante esta etapa, se
identificaron varias areas criticas. Algunos enfermeros fueron sefialados por ofrecer poco
apoyo emocional durante el trabajo de parto y proporcionar informacion médica confusa.
Otros, aunque ofrecieron claridad en los procedimientos médicos, mostraron falta de respeto
hacia las preferencias de las pacientes, lo cual afectd negativamente la percepcion de la
atencion recibida. Ademas, hubo casos en los que se observé una falta de apoyo emocional
adecuado y orientacion insuficiente para la lactancia materna, asi como situaciones donde
no se respetaron las decisiones de las pacientes, generando insatisfaccion significativa.

(Tabla 3)

Tabla 3: Resultados de la ficha de observacion al personal de enfermeria.

Atencion durante el Parto




Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Buen Excelente
muy deficiente deficiente medio cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N % N %

1 6.25 3 18.75 1 6.25 7 43.75 4 25

Enfermer
0s

Cuidados Posparto

N Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Buen Excelente

E " muy deficiente deficiente medio cumplimiento cumplimiento
[ =]

s = N % N % N % N % N %

=

1 6.25 2 12.5 2 12.5 7 43.75 4 25

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.



CAPITULO 1V
DISCUSION

La investigacion fue realizada con el proposito de evaluar la percepcion de las pacientes
sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C
Las Palmas del Cantén Esmeraldas, de tal manera que se pueda conocer si las pacientes que

reciben el servicio en esta unidad, estan satisfechas con la atencién que le brindan.

Inicialmente, al analizar la participacion de las pacientes, en la presente investigacion
se evidencid que la mayoria de los participantes en el estudio tenian entre 21 y 31 afios
(51.1%), seguido por el grupo de 32 a 42 afios (24.2%). En cuanto al estado civil, la mayoria
estaba solteras (63.6%), seguido por aquellos en union libre (24.2%). Algo similar pasé en
la investigacion de Oyola (24) que se llevd a cabo en un hospital materno infantil de
Bucaramanga, en el que participaron 142 puérperas con una distribucion de edad bimodal,
destacando los grupos de 27-28 afios y 33-34 afios, y una media de edad de 28 afos. El estado
civil predominante fue mujeres en union libre (70%), seguido por casadas (25%) y solteras
(5%). Este estudio enfatiza una concentracion en mujeres en union libre y una distribucion

de edad que sugiere una mayoria en la franja de 28-32 afios.

Ambos estudios ofrecen perspectivas valiosas sobre las caracteristicas demograficas de
las puérperas involucradas, con diferencias notables en la edad y el estado civil. Estas
diferencias podrian influir en las percepciones y experiencias de las participantes durante el
estudio, asi como en la forma en que se disefian intervenciones y programas de apoyo

especificos para cada grupo demografico.

En el caso de los objetivos especificos, el primero de ellos se orientd a conocer la
percepcion emocional de la embarazada en la labor de parto, a través de la medicion de sus
niveles de satisfaccion. Los resultados obtenidos en la presente investigacion guardan
relacion con los obtenidos en la investigacion de Solis (22) debido a que evaluan la
percepcion de las pacientes sobre los cuidados de enfermeria durante el trabajo de parto y
postparto. Los resultados generales muestran que la mayoria de las pacientes tienen una
percepcidn positiva de la atencidn recibida, con niveles altos de satisfaccion, identificando
también areas de mejora como la atencion y seguimiento postparto, y la receptividad a

preguntas y preocupaciones de las pacientes.

Sin embargo, los resultados se contraponen con los establecidos por Almendra (1) en

donde se evidenciaron preocupaciones significativas sobre la violencia obstétrica y la



comunicacion deficiente durante el parto, resaltando la necesidad urgente de abordar estos
problemas para mejorar la calidad del cuidado (2). La percepcion del personal de enfermeria,
la receptividad y el respeto a las decisiones individuales fueron aspectos criticos que
influyeron en la satisfaccion general de las pacientes sobre la importancia del trato

profesional y la comunicacion efectiva.

En torno al segundo objetivo especifico relacionado con la identificacion de los factores
que influyen en la percepcion de las pacientes sobre el cuidado de enfermeria durante la
labor de parto y la recuperacion. Los resultados permitieron establecer similitudes con el
estudio de Oyola (24) entre los que se destacan que, si bien existe una percepcion positiva
del cuidado de enfermeria, ain existen areas de mejora para elevar la satisfaccion de las
usuarias. Ambos estudios resaltan la importancia de mejorar aspectos como el apoyo
emocional, la claridad de la informacién brindada y el respeto a las preferencias de las

pacientes.

Pero también hay que destacar las diferencias entre sus resultados. En el estudio de
Oyola se evalud el desempeno de los enfermeros directamente a través de una escala de
cumplimiento, mientras que en el segundo se utilizaron instrumentos validados para medir
la percepcion de cuidado humanizado y la satisfaccion de las pacientes, en este caso una guia
de observacion estructurada. Del mismo modo, en el estudio de Oyola, un porcentaje
significativo de enfermeros tuvo un desempefio deficiente o muy deficiente, mientras que en

el presente estudio el puntaje de calidad en el cuidado se calificd como siempre.

Finalmente se pude considerar que los estudios analizados junto a la presente
investigacion subrayan la relevancia de capacitar al personal de enfermeria en habilidades
emocionales y comunicativas, asi como en la comprension de las necesidades individuales
de las pacientes durante el parto y el posparto. Mejorar la calidad del cuidado humanizado
puede no solo elevar la satisfaccion de las pacientes, como indican los resultados de las
autoras mencionadas, sino también mitigar la incidencia de experiencias negativas como la

violencia obstétrica.



CAPITULO V
CONCLUSIONES

La investigacion determind que la mayoria de las pacientes tienen una percepcion
positiva sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion
del Tipo C Las Palmas del Canton Esmeraldas. Las pacientes valoran especialmente la
atencion personalizada y el apoyo emocional, lo que contribuye a una experiencia mas

satisfactoria durante el parto y la recuperacion.

El cuidado de enfermeria impacta significativamente en la percepcion emocional de las
embarazadas durante la labor de parto, reduciendo la ansiedad y el estrés gracias al apoyo
emocional constante y una comunicacion efectiva. Factores como la empatia del personal,
la calidad de la comunicacion, y la rapidez en la atencion influyen en la percepcion de las
pacientes. Percepciones negativas se asociaron con la falta de personal y la privacidad

insuficiente.

Los cuidados de enfermeria esenciales incluyen el monitoreo continuo de la salud de
madre e hijo, la administraciéon de medicamentos, el apoyo en el manejo del dolor y la
orientacion sobre el proceso de parto y recuperacion. La educacion sobre cuidados postparto
proporcionada por las enfermeras es crucial para una recuperacion efectiva, destacando la

importancia de un cuidado integral y de calidad.



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de capacitacion para el personal de enfermeria
enfocados en mejorar la comunicacion efectiva y la claridad de la informacion
proporcionada a las pacientes sobre los procedimientos médicos y opciones de alivio del

dolor.

Desarrollar estrategias para fortalecer el apoyo emocional durante el trabajo de parto,
asegurando que todas las pacientes reciban un nivel consistente de empatia y apoyo por parte

del personal de enfermeria.

Mejorar la disponibilidad y receptividad del personal de enfermeria para responder
preguntas y preocupaciones de las pacientes, especialmente durante la etapa postparto, para

asegurar que todas las necesidades y dudas sean atendidas oportunamente.

Implementar protocolos mas rigurosos para los cuidados posparto, asegurando una
atencion comprensiva y personalizada a las necesidades fisicas y emocionales de las madres,

asi como un seguimiento adecuado durante la recuperacion en la sala de maternidad.

Establecer programas continuos de capacitaciéon y supervision para el personal de
enfermeria, enfocandose en las areas de deficiencia identificadas, para mejorar de manera
sostenida la calidad del cuidado y la satisfaccion de las pacientes en la Unidad de Trabajo

de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas del Canton Esmeraldas.
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Limitaciones para implementar
intervenciones de mejora.

Inadecuada interaccion y
empatia del personal de
enfermeria con las usuarias.

Insuficiente monitoreo y mejora
continua de la calidad del
servicio.

DESCONOCIMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TRABAJO DE PARTO Y RECUPERACION DEL
SUBCENTRO DE SALUD “TIPO C” EN LAS PALMAS DEL CANTON ESMERALDAS

Ausencia de estudios sobre la
percepcion de las usuarias.

Deficiencias en la comunicacion
interpersonal de enfermeras.

Débil gestion y supervision del
trabajo de enfermeras.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Evaluar la
percepcion
emocional de la
embarazada en
la labor de

parto.

Identificar los
factores que
influyen en la
percepcion de
las pacientes
sobre el cuidado
de enfermeria

durante la labor

Anexo B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

Percepcion

Factores que
influyen en la
percepcion de

las pacientes.

DEFINICION

Es ser consciente de
nuestros propios
sentimientos, es decir,
aprender a leer y
comprender nuestras
emociones. De esta
forma, seremos
capaces de predecir
cOmMo nos
comportamos y
pensamos (15).

Los elementos que
impactan en como las
pacientes perciben el
cuidado de enfermeria
durante el parto y la

recuperacion (5).

DIMENSION
ES
Unidad de

salud

Entorno
hospitalario,
competencia
del personal,
experiencia

previa.

INDICADORES ITEMS
Pacientes embarazadas 1,2,3,4,5,
6
Disponibilidad de recursos,  7,8,9,10,
formacion del personal, 11

ambiente de confianza.

INSTRUMENTO
/ITECNICA

Encuesta

Encuesta



de partoy la

recuperacion.

Determinar los Atencion de
cuidados y la enfermeria
atencion de

enfermeria ante

esta poblacion

de estudio.

El Proceso de Servicio de
Enfermeria (PAE) esla UTPR
aplicacion del método

cientifico en la practica

de enfermeria que nos

permite brindar

cuidados de manera

racional, légica 'y

sistematica, lo cual es

fundamental para

trabajar en situaciones

de emergencia (4).

Pacientes

Familiares

12,13,14  Encuesta



Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo - con documento de identidad
nimero , reconozco haber sido informada de manera clara y completa
sobre mi participacion en el estudio titulado "Percepcion de las pacientes embarazadas sobre
el cuidado de enfermeria en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las
Palmas del Canton Esmeraldas".

Entiendo que mi participacion en este estudio implica responder a preguntas relacionadas
con mi experiencia y percepcion del cuidado de enfermeria recibido durante mi estancia en
la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas.

He sido informada de que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia para mi atencion médica
actual o futura.

Entiendo que la informacidon recopilada durante este estudio se utilizard con fines
exclusivamente académicos y de investigacion, y que se mantendra en estricta
confidencialidad. Se garantiza que no se revelara mi identidad en ningin informe o
publicacién derivada de este estudio.

Acepto participar voluntariamente en este estudio y autorizo la recopilacion y el uso de la
informacion proporcionada por mi con el fin de contribuir a la investigacion en el area de la
salud materno-infantil.

Fecha:

Firma de la paciente:




ANEXO D. Instrumento — Encuesta

Objetivo: Determinar el nivel de Percepcion de las pacientes sobre el cuidado de enfermeria en la

Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion del Tipo C Las Palmas del Canton Esmeraldas.

Encuesta dirigida a las gestantes en trabajo de parto en el area de UTPR.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Estado civil: Soltera  Casada  Unidn libre  Divorciada  Conviviente

Se considera:

Blanco Mestiza ~ Negro  Afroecuatoriano  Montubio
Ocupacion:

Amadecasa:  Independiente:  Otros:

Paridad:

1. ;Como calificaria la atencion recibida por parte del personal de enfermeria durante
el proceso de parto?

1: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

2. (El personal de enfermeria le brindé apoyo emocional y fisico durante el trabajo de
parto?

I: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

3. ¢(Se sintio informada sobre los procedimientos médicos y las opciones de alivio del
dolor disponibles durante el parto?

I: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

4. (El personal de enfermeria respeto sus preferencias y decisiones durante el proceso de
parto?

1: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha




5. ¢Recibio apoyo y orientacion adecuada para la lactancia materna inmediatamente
después del parto?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha 3: Neutral _ 4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

6. (El personal de enfermeria proporciono cuidados postparto comprensivos y atencion
a sus necesidades fisicas y emocionales?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha_ 3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

7. ¢Sele brindé informacion clara y util sobre los cuidados del recién nacido y el posparto
por parte del personal de enfermeria?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

8. (Recibio suficiente atencion y seguimiento por parte del personal de enfermeria
durante su recuperacion en la sala de maternidad?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

9. ¢(El personal de enfermeria fue receptivo a sus preguntas y preocupaciones durante la
etapa postparto?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

10. ;Recomendaria este establecimiento de salud a otras mujeres basandose en su
experiencia con el personal de enfermeria durante el parto y postparto?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha

11. ;Como calificaria usted la seguridad que transmite el personal de enfermeria antes
durante y después de su proceso de parto?

: Muy insatisfecha  2: Insatisfecha  3: Neutral  4: Satisfecha  5: Muy satisfecha




Anexo E. FICHA DE OBSERVACION

Tema: Atencion del paciente en la unidad de trabajo de parto y recuperacion del centro de

salud las palmas de esmeraldas.

La informacion obtenida sera de absoluta confidencialidad, y se utilizara solo para

fines investigativos.

Fecha:

OBSERVA
CION

ASPECTOS PARA EVALUAR

An

oL10)dRJsSpesur
Any
oLI0)deJsnesu|
[ennaN
0L10)deJsnes
oLI0)dEJsSnes

Atencion durante el Parto

Apoyo emocional proporcionado durante el
trabajo de parto.

Informacion clara y comprensible sobre los
procedimientos médicos.

Respeto a las preferencias y decisiones de la
paciente.

Apoyo y orientacion para la lactancia materna
inmediatamente después del parto.

Cuidados Posparto

Atencion comprensiva a las necesidades fisicas y
emocionales de la madre.

Informacion clara y util sobre los cuidados del
recién nacido.

Atencion y seguimiento adecuados durante la
recuperacion en la sala de maternidad.

Disponibilidad del personal para responder
preguntas y preocupaciones de la paciente.




ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma
MESES ABRIL MAYO JUNIO -2024
SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
ACTIVIDADES

Seleccion del tema. .

Aprobacion del tema.

Revision bibliografica

Elaboracion del plan de tesis. .

Presentacion de primera fase

Presentacion de segunda fase

Presentacion de tercera fase



Presupuesto

DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Proyecto de grado 1 1,200 1,200
1,200
SUBTOTAL
MATERIALES E
INSUMOS
Esferos 2 1,00 2,00
Lapiz 1 0,75 0,75
Borrador 2 0,30 0,60
Calculadora 1 15,00 15,00
Internet - 60,00 60,00
CD 1 1,50 1,50
SUBTOTAL 79,85
SALIDA DE
CAMPO
Movilizacion 2 5 10,00
Alimentacion 5 3,00 15,00
SUBTOTAL 25,00
EQUIPOS
TECNOLOGICOS.

Grabadora de voz 1 50,00 50,00
Flas memory 1 10,00 10,00
Adaptador de 1 5,00 5,00

memoria
SUBTOTAL 65,00

TOTAL 1,369.85



