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RESUMEN

Esta investigacion de tipo descriptivo correlacional, se desarrollé en el mes de mayo
del 2015 en el servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, con el objetivo
de dar a conocer la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las
gestantes de alto riesgo. La muestra estuvo constituida por 77 gestantes de alto
riesgo, se aplico dos instrumentos uno para de determinar la calidad de cuidado de
enfermeria y otro el nivel de satisfaccion de las gestantes de alto riesgo. La
confiabilidad del instrumento calidad de cuidado de enfermeria tuvo un coeficiente
de correlacion Alpha de Cronbach de 0,974 y la satisfaccion de la gestante de alto
riesgo con 0.979. La validez de los instrumentos sobre la calidad del cuidado y la
satisfaccion de las gestantes se tuvo una correlacion de Pearson de 0.973 para la
calidad y 0.987. Losresultados indican que el 94.8% de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas califican de un nivel adecuado la calidad de cuidado de enfermeria y
el 5.2% nivel inadecuado; asi mismo el 93.5% de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas califican nivel adecuado en la dimension técnica y el 6.5% como
inadecuado. Por otro lado el 92.2% de ellas, califican de nivel adecuado en la
dimension humana del y el 7.8% como inadecuado; en tanto que el 94.8% califican
nivel adecuado en la dimension calidad ambiente y el 5.2% la califican como
inadecuado; asi también que el 94.8% de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas
estan satisfechas con el servicio brindado y el 5.2% no se sienten satisfechas. En
cuanto a la calidad de cuidado de enfermeria se encontr6 una relacién significativa
con la satisfaccion de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el servicio de
obstetricia en un 94.8%.

PALABRAS CLAVES: Calidad, Cuidado y Satisfacciéon
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ABSTRACT

This descriptive correlational research was developed in May 2015 in the service
of Obstetrics Hospital Belen de Trujillo, in order to make known the quality of
nursing care and satisfaction of pregnant women at high risk. The sample consisted
of 77 pregnant women at high risk, two instruments are applied one for determining
the quality of nursing care and a satisfaction level of high-risk pregnant women.
The reliability of the instrument nursing care quality had a correlation coefficient
of 0.974 Cronbach Alpha and the satisfaction of high-risk pregnant women with
0.979. The validity of the instruments on the quality of care and satisfaction of
pregnant Pearson correlation of 0.973 to 0.987 and quality were reported. The
results indicate that 94.8% of pregnant women hospitalized high risk qualify an
adequate level of quality of nursing care and the inadequate level 5.2%; Likewise,
93.5% of pregnant women hospitalized high risk qualify appropriate level in the
technical dimension and 6.5% as inadequate. On the other hand 92.2% of them
qualify appropriate level and the human dimension of 7.8% as inadequate; while
the 94.8% rate appropriate level of quality and environmental dimension 5.2%
describe it as inadequate; and also that 94.8% of pregnant women hospitalized high
risk they are satisfied with the service provided and 5.2% are not satisfied. As for
the quality of nursing care significantly related to satisfaction of pregnant women

hospitalized high-risk obstetrics service at 94.8% was found.

KEYWORDS: Quality Care and satisfactions
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su politica y estrategia
para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria refiere que “toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencion,
como un objetivo de macro proyecto de salud para todos”, considerando a la
percepcién y la satisfaccion de las pacientes, como ejes fundamentales para la
calidad, realzando la importancia del trato humanizado y holistico para lograr
calidad de atencion de los usuarios que consultan a los servicios de atencion en

salud. (31)

El embarazo en la mujer necesita atencion integral y de calidad, que
garantice su salud y la de su hijo, pero muchas ocasiones, llega a la fase final de
su embarazo, sin la adecuada atencion de los prestadores de salud, generando en
gran parte por factores internos y externos de los servicios de salud como son la
falta de promocion del cuidado propio de la gestante, citas muy tardias, falta de
mistica del personal, insuficientes recursos, inaccesibilidad geogréafica y cultural,

asi como por factores que dependen de la propia gestante. (7)

En el universo de gestantes existe un grupo de alto riesgo obstétrico,
quienes tienen mayor posibilidad de presentar complicaciones, como consecuencia
de factores externos e internos. Muchas veces, las complicaciones pueden
producirse sin que haya indicios previos, aumentando la posibilidad de ser

hospitalizadas. Cabe sefialar que un embarazo de riesgo es aquel que tiene una



mayor probabilidad de sufrir un dafio, evidenciado por una mortalidad materno-
fetal. Esta circunstancia puede derivarse de factores que incrementan el riesgo,

como antecedentes familiares, personales u obstétricos. (46)

Al ser la enfermera miembro del equipo de salud; establece la interrelacién
enfermera - paciente, como lo denomina Jean Watson siendo un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el cual se involucran valores,
conocimientos, voluntad y compromiso en la accion de cuidar; teniendo la
responsabilidad de apoyar a la gestante durante esta etapa, identificando sus
necesidades basicas a través del cuidado; considerando este como una forma
empatica y comprensiva, con el fin de confiar y seguir las recomendaciones durante
los diferentes cuidados que brinde siendo este acercamiento, el que destaca la
unicidad, tanto de la persona como de la enfermera. El cuidado debe ser
culturalmente congruente, seguro y benéfico para lo cual la enfermera debe

reconocer creencias y practicas culturales de las gestantes. (6)

A nivel mundial la mortalidad materna en los paises en desarrollo es de 230
por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de
16 por 100 000.Pocos tienen razones de mortalidad materna extremadamente altas,
superiores incluso a 1000 por 100 000 nacidos vivos. Las complicaciones
relacionadas con el embarazo son, las hemorragias graves, infecciones, trastornos
hipertensivos, parto obstruido y abortos peligrosos. De acuerdo con la ENADID
(Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica ) en el tltimo estudio entre el 2004

hasta el 2009 en su ultimo embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios identificaron



como principales complicaciones durante el embarazo: pies y cara hinchadas
(34.4%), dolor de cabeza, vision borrosa o zumbidos en los oidos (26.8%) y
sangrado vaginal (20.2 por ciento); y durante el parto, el sangrado abundante o
grave (15.9%), presion alta (13.7%) y ruptura de fuente antes de tiempo (11.9%),
siendo estos signos de especial atencion, ya que estan relacionados con posibles

complicaciones prevenibles. (50) (53)

Siendo las primeras causas de muerte materna, aproximadamente un 80%
son debidas a causas directas, las hemorragias intensas, las infecciones (septicemia
en la mayoria de los casos), los trastornos hipertensivos del embarazo
(generalmente la eclampsia) y el parto obstruido. Entre las causas indirectas (20%)
se encuentran enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él,
como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares.

(53)

En Venezuela se reportd6 una incidencia de 17,76 % de gestantes
hospitalizadas, siendo las patologias méas frecuentes las propias del embarazo
(57,41%), amenaza de parto prematuro (18,20%), preeclampsia (9,78 %),
hemorragia placentaria (6,68 %), oligohidramnios (6,58 %) y anemia (5,52 %). Las
patologias asociadas al embarazo (33,98 %) como la infeccidn urinaria (14,13 %) y

diabetes (9,49 %) entre otras. (13) (14)

En el Perd aproximadamente 380 mujeres quedan embarazadas

mensualmente, 190 mujeres se enfrentan a un embarazo no planificado o no



deseado, 110 mujeres experimentan una complicacion relacionada con el embarazo,
40 mujeres tienen un aborto realizado en condiciones de riesgo, 01 mujer muere por
complicaciones relacionadas con el embarazo. Situacion que amerita que la calidad
de los servicios de enfermeria, deben ser concebidos con una atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente; de acuerdo con los estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable, con el propésito

de lograr la satisfaccion de los usuarios. (28) (30) (37)

En el contexto de la calidad, el personal de enfermeria tiene gran relacion
pues, es el que identifica necesidades y expectativas de los usuarios. Siendo de gran
importancia que la calidad y el cuidado de enfermeria tengan impacto en la
satisfaccion de los usuarios; cubrir sus necesidades es funcion del equipo de salud,
recayendo en la enfermera la mayor responsabilidad, ya que son quienes proveen
cuidados directos por mas tiempo que cualquier otro trabajador de la salud. (30)

(38)

En Lima como parte de la vigilancia de la morbilidad materna en el 2013,
se realiz6 un estudio multicéntrico en los hospitales; con la finalidad de caracterizar
la morbilidad materna y de conocer aquellas intervenciones que permiten evaluar
la calidad de atencion materna en hospitales de alta complejidad; encontrandose
que en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza la
satisfaccion global de las gestantes fue del 80% sintiéndose escuchadas, 90.4%

recibid informacién adecuada sobre su estado de salud, 74% estaban informadas



sobre el tratamiento, el 68% establecid una buena relacion, el 84% recibi6é un buen

trato.(8)

En este contextos a nivel local en el Hospital Belén de Trujillo, durante el
afio 2013 se registraron 1,087 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia, por
diferentes motivos obstétricos; en el 2014 fueron atendidas en promedio mensual
380 gestantes en el servicio de obstetricia, en los primeros meses del presente afio
fueron atendidas 192 gestantes, por complicaciones de embarazo, entre ellas con
alto riesgo obstétrico, encontrando con mayor incidencia como; rotura prematura
de membranas, desprendimiento de placenta previa, parto prematuro, preclampsia,

Sindrome de Hellp, entre otros.(17)

Durante nuestra experiencia en las practicas pre profesionales, se ha pudo
observar que las gestantes hospitalizadas se mostraban temerosas, ansiosas ante su
estado de salud, constantemente manifestaban que no percibian el cuidado
necesario de Enfermeria, lo que nos motivo a realizar la presente investigacion para
medir la calidad y la satisfaccion de la gestante de alto riesgo, por lo que el objetivo
del presente estudio sera determinar la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas, esta evaluacion no
persigue identificar errores para imponer sanciones, sino que a través de la relacion
enfermera-paciente, puedan elevar el nivel de calidad de atencion.

El embarazo es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared
del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién). Entonces el blastocito

atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion



finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de anidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias
12 a 16 tras la fecundacion. En la especie humana, las mujeres atraviesan un proceso
que dura aproximadamente 40 semanas a partir del primer dia de la ultima
menstruacion o 38 semanas a partir del dia de la fecundacion, lo que equivale a

unos 9 meses. (1)

La mujer embarazada se enfrenta a diversas situaciones desde el inicio del
embarazo hasta el término de este, el tercer trimestre marca el principio de la
viabilidad, aproximadamente después de la semana 25, que quiere decir que el feto
podria llegar a sobrevivir un parto prematuro, parto normal o cesarea. El embarazo
es para la mujer una confirmacion de su feminidad y de su fertilidad, aumentando
su autoestima y su omnipotencia; emocionalmente es una etapa de gran labilidad
afectiva, la mujer se siente fragil y necesita de atenciones y cuidados, puede pasar
de la tristeza a la alegria y tener desbordes emocionales, asi va del llanto a la risa,

al enojo o a la tristeza. (20)

El temor a la pérdida del embarazo incrementa la ansiedad y los
requerimientos de cuidados personales, la mujer se siente por un lado muy madura
por haber sido capaz de engendrar a un hijo, pero a la vez se siente insegura y
dependiente. Se produce frecuentemente una modificacion del suefio; la
embarazada requiere mas tiempo de descanso, se siente lenta y retraida, a veces por
el contrario se siente plena de energia y vitalidad. EI mayor requerimiento de suefio

es beneficioso para la gestacion, el cuerpo, que se enfrenta a grandes cambios



metabolicos y hormonales, obtiene asi un mayor descanso y recupera la energia
consumida. Si se prolonga més alla del primer trimestre puede ser la exteriorizacion
de un aumento de la angustia, como también el insomnio puede ser expresion de

una situacion de gran ansiedad producida por el embarazo. (20) (21)

El apetito puede estar aumentado y a veces ser selectivo (deseo irrefrenable
de comer determinado alimento). Desde el punto de vista psicoldgico puede
relacionarse con las ansiedades producidas y con una regresion a la etapa oral del
desarrollo psicologico de la embarazada. EI aumento selectivo (antojos) esta
relacionado con la necesidad de cubrir en el organismo determinado elemento que
se encuentra en déficit (azucar-glucosa), los antojos tienen explicacion fisioldgica,

pero también puede ser un modo de expresar necesidades afectivas. (1)

Tienen una base hormonal, el estrogeno y la progesterona aumentan en el
embarazo, estos cambios hormonales hacen que algunas embarazadas, sufran de
nauseas y en algunos casos vomitos; son en general por la mafiana y la intensidad
depende de la sensibilidad de la mujer a los cambios hormonales, pero pueden
también ser manifestacion de emociones. Los mareos pueden ser frecuentes sobre
todo a la mafiana, este sintoma es comun a los primeros dos o tres meses del
embarazo para luego desaparecer, la presion sanguinea de la embarazada tiende a
bajar en esta etapa para luego estabilizarse, pueden experimentar dolores de cabeza

por tension nerviosa o el aumento del volumen de sangre. (7)



A medida que pasa, el cuerpo de la gestante se modifica se extiende el Utero,
oprime la vejiga. Por tanto, ésta trata de expulsar pequefias cantidades de orina, y
muchas mujeres sienten deseos frecuentes de orinar desde la primera semana tras
la concepcion; quizas necesiten ir al cuarto de bafio cada hora, esto también se debe
al efecto de la progesterona, ya que es un potente relajante de musculo liso, (que es
el musculo del cual esta formado la vejiga, el Gtero y otros érganos) lo cual sirve
para mantener al Gtero en reposo hasta el momento del parto. Hacia las 12 semanas,

el tamafio del Utero aumentard, de modo que subird y saldra de la cavidad pelviana.

(7)

Esto reducira la presion sobre la vejiga y la frecuencia de la miccién por lo
que la vejiga se va hacia un lado, manifestando un ligero aumento de peso, si bien
el aumento de peso total de un embarazo promedia entre 8 y 12 kilos, el primer
trimestre es en el que menos engorda el cambio mas significativo ocurre en el tercer
trimestre, donde el bebé comienza a aumentar de peso significativamente, cuando
el aumento de peso comienza a ser significante, la mujer embarazada experimenta
calambres, generalmente de noche en las piernas se deben a problemas

circulatorios. (1) (7)

Al agrandarse el Utero, éste empuja hacia arriba al estomago, el proceso
digestivo en el embarazo se hace cada vez mas lento con el correr de los meses ya
no alcanza con comer una hora antes de acostarse, y el cuerpo no digiere con la
misma rapidez las cantidades de comida habituales de la dieta diaria esto provoca,

generalmente de noche, episodios de acidez estomacal de variadas intensidades es



posible que comience a segregar hasta dos litros de saliva por dia. A veces la
presencia de hormonas del embarazo puede provocar manchas oscuras en la piel,
estas van desapareciendo después del parto, aparecen generalmente en piernas,
barriga y pechos. Se deben al peso que debe soportar el cuerpo y el consiguiente

estiramiento de la piel. (1)

El atero presiona la parte baja del abdomen , peso que se agrega al cuerpo,
y el estar mucho tiempo sentada o parada hace que su circulacion sanguinea
comience a ser dificultosa esto favorece la aparicion de varices. El transito intestinal
se hace lento, pues el Gtero presiona nuestro aparato digestivo esto puede causar
estrefiimiento, y hasta hemorroides, por la presion ejercida sobre el recto, son muy
comunes en el tercer trimestre, son consecuencia del aumento de peso, y del
aumento del tamario de la barriga, también pueden doler otros lugares, como debajo
de las costillas, ya que sus organos se han corrido y cambiado de posicion y son
presionados por el utero. Ocurre congestion y turgencia en los senos debido al factor

hormonal y la aparicion del calostro. (7)

Puede aparecer en etapas precoces de la gestacion por el aumento de la
prolactina, entre otras hormonas, las areolas se vuelven mas sensibles e
hiperpigmentadas, la retencion de agua en los tejidos puede provocar hinchazon
donde es mas notables en pies y/o piernas. Las manifestaciones clinicas como
aumento de la sensibilidad de las mamas, cansancio, nauseas, sensibilidad a los

olores, mayor frecuencia en la miccién, cambios de humor y aumento de peso,



ciertas mujeres también experimentan deseos de sustancias pocos usuales, puede

ser indicativa de una insuficiencia de hierro u otros nutrientes. (7)

Antes de la duodécima semana del embarazo es posible que algunos de estos
sintomas remitan, pero aparecen otros como: los senos aumentan de tamafio y se
oscurecen los pezones. Al primer mes aparecen rudimentos del sistema nervioso y
circulatorio; después los esbozos de los 0jos, orejas, nariz y boca. A los tres meses
se ha desarrollado la placenta y al embrién se le llama feto y con un anélisis del
liguido amnidtico se puede saber el sexo del feto, asi como algunas enfermedades
congénitas. Los primeros meses del embarazo son los mas criticos para el feto en
desarrollo, ya que durante este periodo se forman el cerebro, los brazos, las piernas
y los érganos internos. Es por esta razon que una mujer embarazada deberia tener
especial cuidado antes de tomar algun tipo de medicacidn, sino es aconsejada por
un médico gque conozca su estado. También debera evitar los rayos x y el consumo

de alcohol y tabaco. (20)

Modificaciones gravidicas locales del dtero, vagina, vulva, ovarios y
mamas; la masa del Utero aumenta con un peso de 70-80 gr., en condiciones basales
a mas del000 gr. A término, su cavidad puede contener al final de la gestacion
hasta 20 litros, con 10 ml., fuera del embarazo. Al mismo tiempo cambia
progresivamente de forma, apareciendo casi esférico hacia la semana 12 de
embarazo, para posteriormente hacerse ovoideo y sucesivamente cilindrico. El
grosor de la pared uterina aumenta progresivamente para disminuir después hasta

1,5 cm. a término, perdiendo firmeza. Este aumento por defecto de las hormonas

10



gestacionales, se hace a expensas de la hipertrofia de las fibras musculares que
aumentan el calibre y longitud, asi como el tejido conjuntivo con su sustancia

intersticial. EI fondo se enriquece en tejido muscular y las areas inferiores. (1)

Los vasos sanguineos y linfaticos aumentan en nimero y tamafio hasta que
el 10% del gasto cardiaco total durante el embarazo quedara destinado a la
irrigacion uterina. La vagina se prepara para dejar pasar al feto sin sufrir lesiones,
por tanto sus paredes se hacen mas flexibles, edematosa e hiperemia, de un color
rojizo oscuro, lo que se conoce como signo de Chadwick. El exudado vaginal
aumenta como respuesta al estimulo hormonal y al aumento de la transudacion, la
vulva presenta hiperemia que produce una coloracion rojiza de la vulva e hinchazon
de la misma, los ovarios se agrandan y vascularizan, las venas ovaricas aumentan
de tamafio. El calibre del pediculo ovérico varia de 0.9 a 2.6 cm a término. Aparece
el cuerpo luteo productor de hormonas, el responsable de la produccion de
progesterona, relaxina que es estructuralmente parecida a la insulina, produciendo

relajacion miometral y remodelacion del tejido conjuntivo del aparato reproductivo.

(7)

Es estimulada por la gonadotropina corionica humana (HCG), y en las
trompas de Falopio su musculatura se hipertrofian, el epitelio mucoso se aplana y
existen células decidales en el estroma del endosalpinx, el extremo amputar de la
trompa queda libre, pero el istmico se ocluye precozmente con un tapdn mucoso.
Las mamas aumentan de tamafio con un volumen a término de cada mama a unos

200 CC. y asi como la sensibilidad, a consecuencia del aumento del flujo sanguineo;

11



elaumento de volumen se realiza debido a la edematizacion intersticial e hiperemia,
a un aumento de los conductos y alveolos bajo el impulso estroprogesterénico. Se
oscurece la areola y el pezdn y se hacen mas prominentes los tubérculos de

Montgomery. La secrecion de calostro puede aumentar desde la semana. (20) (1)

La mujer embarazada se enfrenta a diversas situaciones desde el inicio del
embarazo hasta el término de este, el tercer trimestre la gestante puede sufrir
diferentes complicaciones lo que podria no llegar a finalizar un parto normal entre
las que podiamos mencionar como enfermedad hipertensiva gestacional una de las
principales causa de mortalidad y morbilidad materna y produce ademas restriccion
del crecimiento fetal y prematuros. Se detecta luego de las 20 semanas y se
caracteriza porque puede 0 no existir proteinuria, siendo las frecuencias reportadas
de 22,4% a cerca de 29%. Preeclampsia llamada también “toxemia”, es una

condicidn Unica y generalmente peligrosa que solo ocurre durante el embarazo. (36)

Es un desorden multisistémico en el que la hipertension diagnosticada
después de las 20 semanas se acompafia de proteinuria, que desaparece dentro de
las 12 semanas del post parto. Se debe a la reduccion de la perfusion a los diferentes
Organos secundariamente al vasoespasmo Y a la activacion endotelial. Eclampsia se
denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes preeclampticas que no
pueden ser atribuidas a otra causa. Las convulsiones suelen ser tonico clénicas tipo
gran mal. Aproximadamente la mitad de los casos de eclampsia aparecen antes del

trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo de parto y el resto en el posparto.
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Parto prematuro es aquel que se produce después de las 20 semanas o antes de las

37 semanas de gestacion. (7)

Dentro de la etiologia se plantea sobre todo el estrés psicosocial, las
infecciones ascendentes del tracto genitourinario. En este mismo sentido, la edad
gestacional del parto prematuro esta en relacion a la edad materna, existiendo mayor
riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna.
Rotura Prematura de Membranas es la ruptura espontanea del corion y del amnios,
una 0 mas horas antes de que se inicie el trabajo de parto. Aumenta la

morbimortalidad materna a expensas de la infeccion. (20)

Se describen 3 mecanismos fisiopatoldgicos por alteracion de la estructura
de las membranas cervicales rotura que ocurre espontaneamente y antes de que se
produzcan cambios importantes en la madurez, posicion o dilatacion del cuello
uterino; también por deformacidn y estiramiento a nivel del orificio cervical, la
rotura ocurre espontaneamente después de cambios funcionales del segmento
cérvix (borramiento y comienzo de la dilatacién) acompafiados por las
contracciones uterinas. EI mecanismo de formacién y rotura de dos sacos ovulares
produce una acumulacion de liquido amnidtico en el espacio virtual amniocorial
por filtracion a través del amnios o por secrecion. El liqguido acumulado por presion
hidrostéatica va disecando el espacio amniocorial para finalmente depositarse en el

polo inferior entre el corion y el amnios. (15)
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La rotura del corion determina la salida de liquido al exterior, y al
conservarse el amnios integro, se forma una segunda bolsa esta se rompe en una
etapa posterior por el mecanismo anteriormente mencionado. Diabetes Gestacional
se define como la disminucion de la tolerancia a los hidratos de carbono, de
severidad y evolucién variable, que se reconoce por primera vez durante la actual
gestacion. Dentro de los factores de riesgo para contraer una diabetes gestacional
estan la obesidad con indice de masa corporal mayor a 26, antecedentes de diabetes
mellitus en familiares de primer grado, edad materna igual o superior de 30 afios,
macrosomia fetal actual o antecedente de uno 0 mas hijos con peso al nacer >4000
gramos, malformaciones congeénitas y polihidramnios en el embarazo actual, siendo

mas frecuente en las embarazadas adultas. (15) (20) (7)

Se considera embarazo de alto riesgo donde la madre, el feto y/o neonato
tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o
después del parto. El riesgo de sufrir complicaciones obstétricas se puede presentar
por primera vez, durante el embarazo en mujeres perfectamente sanas o se puede
predecir para un embarazo futuro en mujeres portadoras de enfermedades médicas
de severidad considerable. Las malformaciones fetales se consideran una forma de

alto riesgo obstétrico de origen fetal. (54)

Por esto es importante identificar precozmente los factores de riesgo para
estimar su importancia y disminuir asi las consecuencias adversas de los mismos,
encontrandose con mayor riesgo a las gestantes que ameritan atencion

especializada en casos de pérdida fetal recurrente, infertilidad, incompetencia
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cervical, malformaciones congénitas uterinas, tumores ginecoldgicos, cancer,
trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas, presentaciones
diferentes a la cefalica de vértice, desproporcién feto pélvica, placenta previa,
anemia, diabetes u otras endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias, colagenosis,
purpura hemoglobinopatias, desnutricién severa, psicopatias; estas patologias
pueden ser antecedentes de morbilidad materna con o sin muerte fetal patoldgica

con el embarazo actual. (47)

A través de la historia, el profesional de enfermeria se ha preocupado por
adquirir conocimientos que fundamenten sus acciones, para brindar a los usuarios
una mejor calidad de atencién, por ello la enfermera debe ser competente en el
dominio del conocimiento cientifico, aplicacion de técnicas, también deben poseer
habilidades y destrezas que permite a la persona verbalizar sus inquietudes y
fortalecer su personalidad, a través de una relacion humana que genere confianza y

empatia permitiéndole conocerla. (12)

La enfermera con sus capacidades y conocimientos sobre las gestantes
brinda el cuidado de manera integral; siendo las necesidades humanas una
representacion de lo fisico, psicoldgico, social, espiritual y biolégico, donde cada
necesidad insatisfecha afecta al ser humano como un todo; siendo la gestacion un
estado que presenta diferentes cambios fisioldgicos y sociales donde la inseguridad
de la gestante es mas evidente cuando se presentan situaciones que tienen que ver
con intervenciones de salud relacionadas a problemas con compromiso de la vida o

acciones médicas de alta valoracion, como la atencién del nacimiento, es por ello
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que la esencia de la enfermera es el cuidado, teniendo como finalidad tratar de
resolver problemas o necesidades que se interponen o influyen en la calidad de vida

de las personas. (11)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Calidad como
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria y 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del usuario y del servicio de salud, logrando un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la méxima satisfaccion del usuario. (31)

Virginia Henderson considera la globalidad de la persona y su relacién con
el entorno. Segun este modelo, el cuidado se basa en la continua dependencia e
independencia, considerando la independencia del individuo como la situacion
esperada de salud, es decir que se centra en la deteccion de las necesidades no
cubiertas que tiene la persona y que se clasifican en catorce grupos que le impiden
mantener su autonomia, estas necesidades son: respirar con normalidad, comer y
beber adecuadamente, eliminar los desechos del organismo, movimiento vy
mantenimiento de una postura adecuada, descansar y dormir, seleccionar
vestimenta adecuada, mantener la temperatura corporal, mantener la higiene
corporal, evitar los peligros del entorno, comunicarse con otros, ejercer culto a Dios
acorde con la religién, trabajar de forma que permita sentirse realizado y que

conduzca a un desarrollo normal de la salud. (27)
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Jean Watson estudié la interaccion enfermera-paciente, definiendo el
cuidado como un proceso entre dos personas con una dimension propia y personal,
en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar. Aqui la enfermera elabora un concepto de idea moral como la
preservacion de la dignidad humana. Esta relacion describe como la enfermera va
mas alld de una evaluacion objetiva, mostrando preocupacion hacia el significado
subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud.
Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la relacion.
Como tal, la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan en una busqueda

mutua. (51)(52)

Watson en su teoria del cuidado refiere que el ambiente de cuidado es el que
promueve el desarrollo del potencial, permitiendo al individuo elegir la mejor
opcion, para €l o ella; en un momento preciso. El cuidado no es solo curar o
medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento

humano para generar, promover o recuperar la salud. (55)

La enfermera debe ser capaz no solo de valorar las necesidades del paciente,
sino también las condiciones y estados patologicos que las alteran, afirma también
que la enfermera debe tener empatia de cada uno de sus pacientes para saber qué
necesita, logrando que el paciente que se encuentra hospitalizado no se sienta
temeroso por el proceso mismo de su situacion de salud; lo que requiere calidad

técnica y calidez en la atencidn; sin embargo, la atencion se centra en la satisfaccion
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de las necesidades bioldgicas, dejando de lado las necesidades psicosociales, dando

como resultado el desbalance en la relacion usuario - enfermera. (27) (11)

Conseguir un nivel de calidad 6ptimo equivale, por tanto, a desarrollar
grados de efectividad, eficiencia, adecuacion y de calidad cientifico-técnica que
satisfagan por igual, profesionales y usuarios, asi que la interaccion enfermera-
paciente es un punto importante de la calidad de cuidados brindados al paciente,
que puede atribuirse a la atencién precedente en salud, es decir, se refiere a los
resultados de la atencion que incluye mejoria de las funciones sociales vy
psicologicas, que comprenden también actividades del paciente, conocimientos de

salud adquiridos y cambios conductuales relacionados con la salud. (3)

Donabedian agrega que desde la perspectiva de los prestadores del servicio
buscan garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de acciones en promocion a
los servicios de salud, asi como en la atencién oportuna, eficaz y segura de los
pacientes y servicios. Asi mismo, considera tres dimensiones como son la calidad
técnica de los procedimientos que ejecuta la enfermera con destreza, habilidad y
conocimiento cientifico, con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades
fisiologicas de proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar
después de haber considerado el balance que acompafien el proceso de atencion en
todas sus partes. La calidad humana donde se evalta la prestacion de la atencion,
educacion al usuario y a su familia; a esto deben conjugarse las expresiones de
consideracion, respeto y sensibilidad demostrada por palabras, tono de voz,

postura, gestos y toques; y la calidad de trabajo en donde se evallan las condiciones
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minimas requeridas del ambiente donde la enfermera realiza su trabajo, también
esta relacionado con la iluminacion, ventilacion, espacios, ubicacion del mobiliario,

etc. (10)

Asi también se debe tener en cuenta los criterios de la calidad presentados
por H. Palmer que considera a la efectividad que es la capacidad de un determinado
procedimiento o tratamiento en su aplicacion real para obtener los objetivos
propuestos; la eficiencia prestacion de un maximo de unidades comparables de
cuidados por unidad de recursos utilizada; la accesibilidad que es la facilidad con
que puede obtenerse la asistencia frente a barreras econdmicas, organizativas,
culturales, etc., y la aceptabilidad que es el grado de satisfaccion de los usuarios
respecto a la atencion y la competencia profesional como la capacidad del
profesional para la mejor utilizacién de sus conocimientos a fin de proporcionar

cuidados y satisfaccion a los usuarios. (25) (27)

En consideracion a ello, la calidad de atencion de enfermeria es un aspecto
complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y
asegurar su continuidad. La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en equipo,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, comunidades, enfermos
0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas

moribundas. (22)
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Por lo que se puede deducir que la calidad de servicio que brinda la
enfermera engloba un conjunto de elementos tangibles como responsabilidad,
seguridad y empatia, que perciben los pacientes durante su hospitalizacion, por ello
la calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que la enfermera
como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad
brindando atencién con una actitud pro-activa, permitiendo que el paciente
manifieste niveles de satisfaccion, en relacion al cuidado brindado enmarcado

dentro del enfoque holistico que le brinde la enfermera.

La enfermeria ha evolucionado y en la actualidad para su préactica, se
requiere mas que vocacion y buena voluntad, por lo tanto la practica de enfermeria
implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos como son: la reflexion, la
integracion de creencias y valores, el andlisis critico, la aplicacién de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicién, la organizacion de los recursos y la
evaluacion de la calidad de las intervenciones. El cuidado es la razon de ser de la
profesion y constituye el motor del quehacer y por lo tanto el objeto de la enfermeria

como disciplina profesional. (44)

En la conducta profesional de enfermeria, se prioriza el cuidado humano que
debe iniciarse por una comprension fundamental, partiendo de la realidad misma;
acudiendo a ella con herramientas tedricas que permitan abordarla y conceptuarla,
pero sobre todo ir analizando y evaluando no aisladamente, sino inmersa en una
situacion cambiante que favorezca la atencion de Enfermeria, basado en el amor

como valor universal de vida, que nos lleva a comportarnos de manera humana,
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comprensiva, responsable, respetuosa y preocupada por los pacientes, y hacer

menos dura su situacion de salud. (6) (44)

Considerando al paciente en la accion de cuidado como ser humano, que es un todo,
Unico con integridad propia y que expresa cualidades que no pueden interpretar; asi
como las personas y su entorno han de percibirse como campos energéticos
irreductibles y mutuamente relacionados, para facilitar la adaptacion mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento, dejando poca energia para el
logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Ademas
la persona tiene la capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas,
palabras, comunicar y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado y cuidado dependiente como ser unitario, ser abierto, ser

unidireccional y sus patrones. (19) (20) (46)

Las actividades que realiza el profesional de enfermeria consisten en ayudar
al individuo enfermo o sano a conservar o a recuperar la salud. Por lo tanto, es la
enfermera quien prodiga todos los elementos para la satisfaccion de las necesidades
proporcionando cuidados con calidad y calidez, se enfrenta a grandes dificultades
debido a que existen factores condicionantes, la calidad de atencion de enfermeria
participa en el buen desempefio profesional teniendo un impacto técnico y social;
el uso eficiente de los recursos, un impacto econémico que garantiza el minimo de

dafos y la satisfaccion del paciente y familiares. (6)

21



Thorndike considera a la satisfaccion como aquel estado del organismo,
sujeto de no tratar de evitar, sino que, hace lo necesario para mantenerlo renovado,
estableciéndola con el cumplimiento de los requerimientos para obtener un
resultado aporta un grado de gozo para una persona, siendo la conformidad
expresada por el usuario en funcion de sus expectativas, la actitud de satisfaccion
es una predisposicion positiva 0 negativa a ciertos objetos o ideas. La satisfaccion
del paciente esta relacionada positivamente al rendimiento de la enfermera en su
trabajo, lo que técnicamente se conoce como eficiencia o productividad, la actitud
de satisfaccion e insatisfaccion depende en gran parte de lo que la enfermera brinda

en una atencion de calidad. (27) (39)

Martinez, considera que la satisfaccion del usuario se mide con el nivel en
que los servicios de salud satisfacen las necesidades de la poblacion. La satisfaccion
del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del resultado de la atencion
segun sus expectativas, del trato personal que recibieron y del nivel de oportunidad
y amabilidad con el cual el servicio fue brindado para satisfacer sus necesidades.
Es por eso, que la satisfaccion es un proceso en el cual la enfermera moviliza una
serie de recursos humanos y del entorno, con la intencion de mantener y favorecer
el cuidado de la persona que vive experiencias relacionadas con la atencién de la
salud y percibe de manera constante la interaccion Enfermera — Entorno - Usuario.

(26)

Los elementos de la satisfaccion son el rendimiento percibido que se refiere

al desempefio que el usuario considera haber obtenido luego de adquirir un servicio.
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El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas y se determina desde el
punto de vista del usuario, no del profesional. Se basa en los resultados que el
usuario obtiene con el servicio, basado en las percepciones del usuario; sufre el
impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el usuario y depende del

estado de &nimo del usuario y de sus razonamientos. (19) (38)

La importancia de la satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad
de los servicios sino también de las expectativas del usuario; el usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del paciente son bajas o si el paciente tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, la satisfaccion de los usuarios ha sido reconocido como
uno de los indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de
reforma del sector salud en las Américas, ademas de existir a nivel internacional
diversas aproximaciones y herramientas de medicion de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud. El nivel aceptable de satisfaccion es el que
permite la persistencia de un buen equilibrio fisiolégico y psicolégico que se
manifiesta por un estado satisfactorio de bienestar. Sin embargo, existe una
necesidad de permanecer ligeramente insatisfecha sin requerir por ello la suplencia

de la enfermera. (34) (37) (33)

Arévalo, F., en su trabajo de investigacion denominado Calidad de Atencidn
en Gestantes de Alto Riesgo el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Perinatal
en la ciudad de Tarapoto en el afio 1999, determiné que la calidad de atencion fue
buena en un 59.5 % y regular en un 40.5% mientras que el Hospital 11 ESSALUD,

la percepcién fue buena en un 69.6%y regular en un 30.4%. (4)
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Ramirez, G., en su estudio denominado Calidad de Atencién en Salud desde
la perspectiva del usuario realizado en el afio 2003 en el Centro de Salud Materno
de Moche, encontr6 que la Satisfaccion de las Gestantes en relacion al Cuidado es
buena en el 76.4% vy refirié recibir algunos de los estandares minimos de atencion

y en el resultado el 84% buena satisfaccion. (33)

Barbaglia A., realizd un estudio titulado; Evaluacion de la Calidad de
Atencidn en el Servicio Materno Infantil del Hospital el Bracho en el afio 2005,
cuyo objetivo general partio desde, Conocer la Calidad de Atencidn del Servicio a
Evaluar desde el Enfoque Proceso y Resultado e identificar los rubros menos
eficientes. calidad de atencion Bueno ( 80 % y mas), Regular (entre el 60 % y 79%)
y Malo (menos del 60%), grado de satisfaccion del usuario: Bueno: 80% y mas (12
puntos y mas), Regular: entre el 60 y el 79 % ( mas de 9 puntos y menos de 12) y
Malo con menos de 60% ( menos de 9), concluyendo que la calidad de atencion,

fue buena y los usuarios estuvieron satisfechos con la atencién brindada. (5)

Leyva, L., en su estudio sobre Calidad de Atencidon de Enfermeria en el
Nivel de Satisfaccién Percibida por las Gestantes Hospitalizadas, Victor Lazarte
Echegaray — ESSALUD, Trujillo en el afio 2005, encontrd que el 70.6% de los
usuarios hospitalizados reciben atencién de enfermeria de Optima calidad, a
diferencia del 29.4% que recibe calidad de atencion baja; mientras que el 85.3% de
los usuarios hospitalizados se encuentran satisfechos por la atencion, a diferencia

del 14.7% de pacientes insatisfechos. (22)
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Mufioz, A y Quiroz, N., en su trabajo de investigacion Niveles de
satisfaccion percibida por las gestantes de alto riesgo hospitalizadas y calidad de
atencion de enfermeria, realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el
afio 2008, obtuvieron que el 60.8% de los usuarios hospitalizados reciben Calidad
de Atencion de Enfermeria Optima y el 58.3% se encuentra en un nivel de

satisfaccion buena por la atencion brindada. (31)

Rondodn, A., realizaron un estudio sobre Calidad de Atencion del Profesional
de Enfermeria en el Servicio de Maternidad | Hospital Universitario Ruiz y Paez
Ciudad Bolivar — Venezuela en el afio 2011, demostraron que en cuanto a la calidad
de servicio del profesional de enfermeria en su dimension del Trato Humano por
parte del Profesional de Enfermeria fue regular con un 53.33%, en la dimensién de
los Cuidados el nivel de Calidad de Atencién fue regular 100%, hubo un nivel de
satisfaccion en las usuarias que indicé que en su totalidad estan satisfechas con la

atencién de Enfermeria en un 43.33%. (37)

Chambe, S., en su trabajo de investigacion denominado Percepcion de la
Calidad de Atencidn del Control Prenatal por la Usuaria Externa en el Centro de
Salud Jorge Chavez y Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, en
el afio 2012, determind que la satisfaccion calculado en las gestantes en el centro
salud Jorge Chavez es satisfactorio (64,00%), el centro de Nuevo Milenio(52,00
%), en el nivel de insatisfaccion es del centro de Nuevo Milenio (48 %) mientras

que en el centro de salud Jorge Chavez (36,00%). (57)

25



Vicufia, M., en su estudio de investigacion sobre Nivel de Satisfaccion y
Disfunciones Percibidas Sobre la Calidad de Atencion de Los Servicios
Obstétricos; en usuarias hospitalizadas en el Hospital Hip6lito Unanue de Lima en
el afio 2012; encontrd altos niveles de satisfaccion por la atencion a la paciente
(86,6% pacientes y 72,4% familiares). La proporcién de usuarios que califico el
servicio de excelente (24,7%) se ubico por encima de los estdndares SERVQUAL.
Los usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue presentan

altos niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes de quejas. (41)

La atencidn a la gestante con complicacion indica la apropiacién de un saber
técnico cientifico; que contempla no solo el saber académico, sino también el saber
de cada enfermera, adquirido en su diario vivir. Debiendo ser vista por el
profesional en enfermeria dentro de los aspectos fisicos, psicoafectivos,
interpersonal y social de manera integral dentro de un ambiente con participacion
del equipo multidisciplinario en salud; asi mismo, la relacién entre gestante —
enfermera permite fortalecer la humanizacion del cuidado, porque admite actitudes
que respetan la gestacion como experiencia personal y familiar, preservando la
privacidad y autonomia de la mujer. Asi la enfermera que acompafia a la gestante
con complicaciones debe poseer competencia técnica estar auténticamente presente
disponible y ser capaces de comprenderlas a partir del significado atribuido a
nuestra experiencia propia y personal. Situacion que nos motivé y llevo a plantear

la siguiente interrogante:
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¢QUE RELACION EXISTE ENTRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DE LAS GESTANTES DE ALTO
RIESGO HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. 2015?
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1.4. OBJETIVOS:
Objetivo general:
e Determinar la Relacion entre Calidad del Cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion de las Gestantes de Alto Riesgo Hospitalizadas en el Servicio

de Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo.

Obijetivos especificos:

e ldentificar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en las dimensiones:
técnica, humana y del ambiente en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Belen de Trujillo, 2015.

e Identificar el Nivel de Satisfaccion de las Gestantes de Alto Riesgo
Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo,

2015.
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1.5 HIPOTESIS:
H1l Hipdtesis: La calidad del cuidado de enfermeria influye
significativamente sobre la satisfaccion de las gestantes de alto riesgo
Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo,

2015.

Ho Hipdtesis: La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona
significativamente con la satisfacciébn de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo,

2015.
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Il.- MATERIAL Y METODO
MATERIAL.:
2.1.1. Poblacion:
El presente estudio de investigacion se realizd en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo, en el periodo comprendido entre mayo y

octubre del 2015.

2.1.2. Universo Muestral:
Estuvo conformada por 77 gestantes de alto riesgo que estuvieron
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo,

durante el mes de mayo y octubre del 2015.

Criterios de seleccion:

e Gestantes de alto riesgo que permanecen hospitalizadas por mas de 48

horas.

e Gestantes de alto riesgo que acepten participar voluntariamente en el

estudio.

Criterios de exclusion:

e Gestantes de alto riesgo con problemas de salud mental.

2.1.3. Unidad de Analisis:
Cada una de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el servicio de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, en el periodo comprendido mayo

y octubre del 2015.
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2.2. METODO:

2.2.1 Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional.
2.2.2 DISENO DE ESTUDIO:

a) Tipoy Disefio General de Estudio

El disefio que se utilizard segun POLIT es:

X1

v
X2

M = Gestantes de alto riesgo hospitalizadas del HBT

X1 = Cuidado de enfermeria

X 2 = Satisfaccion de las gestantes

2.2.3 VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION:

Variable independiente
Calidad del Cuidado de Enfermeria

Definicién Conceptual: Conjunto de caracteristicas y acciones de cuidado
que brinda el profesional de enfermeria para posibilitar el maximo de

bienestar de la gestante de alto riesgo. (21)

31



Definicion Operacional:
Para efectos del presente estudio, la calidad del cuidado se medira a traves de
tres dimensiones: dimension técnica, dimension humana y dimension del

ambiente para el cuidado.

Dimensién técnica del cuidado:
Conceptual: Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de forma que
maximice los beneficios para el usuario sin aumentar los riesgos en la

atencion, logrando un equilibrio favorable de riesgo y beneficio. (31)

Operacional: se utilizarg una escala nominal con dos categorias
e Dimension Técnica adecuada (20 a 30 puntos).

e Dimension Técnica inadecuada (10 a 19 puntos).

Dimension humana:
Conceptual: Es referida al aspecto humano de la atencion, derechos

humanos, aspectos individuales y necesidades de la persona. (43)

Operacional:

e Dimension humana adecuado (16 a 24 puntos).

e Dimension humana inadecuado (8 a 15 puntos).
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Dimensién del ambiente para el cuidado:

Conceptual: Es conjunto de variables, y cualidades, que esta relacionado
con los comportamientos de las personas, con su manera de trabajar y como
relacionarse. (22)

Operacional:

Ambiente para el cuidado adecuado (10 a 15 puntos).

Ambiente para el cuidado inadecuado (5 a9 puntos).

Variable Dependiente:

Satisfaccion de la gestante de alto riesgo.

Definicion conceptual: nivel de conformidad de la gestante de alto riesgo
con los aspectos técnicos e interpersonales de los cuidados profesionales que

le brinda la Enfermera. (29)

Definicién Operacional: Se cuantificara utilizando una escala nominal de

acuerdo a dos niveles.
e Usuaria satisfecha ( 32-57 puntos)

e Usuaria insatisfecha (19- 31 puntos)

2.2.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
En la presente investigacion se obtuvo la informacion a través de la
aplicacion de dos instrumentos a las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en

el servicio de Obstetricia, que cumplieron los criterios de inclusién. El primer
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instrumento denominado Calidad de Cuidado de Enfermeria, que const6 de
23 Items, divididos en tres como son la dimension técnica con 10 Items,
dimensién humana con 8 Items y la dimension ambiente para el cuidado con
5 Items; previo al llenado de la encuesta se explico a cada gestante el objetivo
y se hizo firmar el consentimiento. El segundo instrumento denominado
Satisfaccion de las gestantes de alto riesgo, que consté de 19 Items. Ambos
instrumentos fueron tomados de Rengifo y Alcalde, (Anexo N° 1), que fueron
modificados por las autoras de esta investigacion. Realizandose la Validez
para lo cual se utilizé la prueba estadistica de correlacion de Pearson el

alcanzando 0.973.

En cuanto a los instrumentos sobre la calidad del cuidado y satisfaccion de
las gestantes de alto riesgo hospitalizadas, ademas de la correlacion de
Pearson se realizd la validacion por expertos quienes consideraron que el

instrumento contiene los reactivos suficientes y necesarios.

La validez de los instrumentos utilizados en la investigacion se detalla a

continuacion:

Ndamero Valor
ENCUESTA casos | correlacion | Probabili Significancia
de Pearson dad
()
Calidad del cuidado de Altamente
enfermeria 77 0.973 0.75 Significativo
Satisfaccion de las
gestantes de alto 77 0.987 0.75 Altamente
Riesgo significativo
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Sip<0.01(1%) - Altamente significativa

Sip <0.05 (5%) - Significativa

Sip > 0.05 (5%) = No significativa

El instrumento es valido.

Confiabilidad: La confiabilidad se evalué mediante Alfa de Cronbach para los

dos instrumentos; calidad del cuidado un indice de a = 0.974 (o > 0.75) y para

la satisfaccion de las gestantes un indice de a = 0.979 (o > 0.75), utilizando el

paquete estadistico SPSS - PC version 19, lo cual indica que los instrumentos

son confiables con respecto a 42 preguntas de los instrumentos.

Encuesta Valor de Alpha de Numero | Numero Items
Cronbach de casos

Calidad de Cuidado de 0.974 77 23
Enfermeria.

Encuesta Valor de Alpha | Numero Numero Items

de Cronbach de casos

Satisfaccion de la 0.979 77 19
Gestante de  Alto
Riesgo.
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2.2.5 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
lo siguiente:

Inicialmente se realizaron los tramites administrativos para obtener el
permiso del Hospital Belén de Trujillo que incluyo la autorizacion de
enfermera jefe del Departamento de Enfermeria, y del servicio de Obstetricia,
explicando los objetivos y propoésitos del estudio con el fin de obtener
facilidades para su ejecucion, indicAndoles que se realizara el estudio en un
universo muestral de 77 gestantes.

También se informé a las gestantes de alto riesgo que cumplian con criterios
de inclusion, sobre el estudio a realizar y los objetivos del mismo.

La recoleccion de datos se realizé todos los dias en horario de 3 —6 pm., en
los diferentes ambientes del servicio de Obstetricia del Hospital Belén.

La aplicacion del instrumento duré aproximadamente 10 minutos a cada

gestante, siendo llenadas por las investigadoras.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio, a las gestantes
se les explico el tipo de investigacion a realizar y se les respeté su derecho a
no participar, firmando el consentimiento informado; se mantuvo el
anonimato y confidencialidad de las gestantes de alto del Servicio de

Obstetricia que participen.
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Meétodo y andlisis de los datos

Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente fueron
codificados y luego se organizd6 una base de datos manualmente y
posteriormente a un programa de informatica; para el analisis descriptivo se
utilizo el paquete SPSS-PC. Los resultados se ilustraron mediante tablas de
una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Asi como en la
presentacién de gréaficos se aplico la prueba estadistica de independencia de
criterios (Chi Cuadrado), y se considero estadisticamente significativa ya que

p es menor 5 por ciento (p<0.05).
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TABLAN°1

Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria desde la percepcion de las
gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el
Hospital Belén de Trujillo — 2015.

Variable Escala N° %
Calidad de cuidado
Adecuado 47 - 69 73 94.8
Inadecuado 23 - 46 4 5.2
Total 77 100

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre calidad de cuidado de enfermeria,
Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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GRAFICON°1

Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria desde la percepcion de las
gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el
Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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Fuente: tabla 1
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TABLAN°2

Nivel de Satisfaccion de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo — 2015.

Variable Escala N° %
Satisfaccion
Satisfecha 39-57 73 94.8
No satisfecha 19 - 38 4 5.2
Total 77 100

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre satisfaccion de la gestante, Hospital Belén

de Trujillo — 2015.
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GRAFICO N° 2

Nivel de Satisfaccion de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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TABLA N°3

Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria en las dimensiones técnica,
humana y del ambiente en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo, 2015.
Variable N° %
Dimensiones
Calidad técnica
Adecuado 72 93.5
Inadecuado 5 6.5
Calidad humana
Adecuado 71 92.2
Inadecuado 6 7.8
Ambiente para el
cuidado
Adecuado 73 94.8
Inadecuado 4 5.2
Total 77 100
X2 =26.524 P=0.000<0.05

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre calidad de cuidado de enfermeria,
Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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GRAFICO N° 3

Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria en las dimensiones técnica,
humana y del ambiente en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo, 2015.
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TABLAN°4

Calidad de cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de las

gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el
Hospital Belén de Trujillo — 2015.

Calidad de cuidado

Satisfaccion Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
Satisfecha 73 94.8 0 0.0 73 94.8
No satisfecha 0 0.0 4 5.2 4 52
Total 73 94.8 4 5.2 77 100.0
X? =77.000 P =0.000 < 0.05

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre calidad de cuidado de enfermeria,
Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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GRAFICO N° 4

Calidad de cuidado de enfermeria y su relacién con la satisfaccion de las
gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el
Hospital Belén de Trujillo — 2015.
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V. DISCUSION

En la tabla 1: Se observa que el 94.8% de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas, en el Servicio de Obstetricia, califican como nivel adecuado la

Calidad de Cuidado de Enfermeria y el 5.2% nivel inadecuado.

Los resultados del estudio en relacion a la variable Calidad de Cuidado realizado
en el Centro Materno Perinatal en la ciudad de Tarapoto determino que la
Calidad de Atencién fue buena en un 59.5%, semejantes a nuestros resultados
en estudio.

Asi mismo el resultado del estudio de Barbaglia, A., realizado en el Servicio
Materno Infantil del Hospital El Bracho coincide con el presente estudio al
reportar que el 80 % de la calidad de atencion es Buena.

Asi también en el estudio de Mufioz y Quiroz, realizado en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, obtuvieron que el 60.8% de los usuarios hospitalizados

reciben Calidad de Atencidn de Enfermeria 6ptima.

Teniendo en cuenta la informacién mostrada por la grafica anterior calidad de
cuidado se encuentra que es adecuada, es por esto que lo propuesto por
Donabedian, Watson, Henderson y palmer se da en el servicio de obstetricia
por lo cual las gestantes estan a gusto con la atencion brindada por la enfermera.
Por ello la calidad de atencién de enfermeria es un aspecto complejo que
comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de instituir

cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de las gestantes.
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En la tabla 2: Se observa que el 94.8% de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas en el servicio de obstetricia, estan satisfechas con el servicio
brindado y el 5.2% no se sienten satisfechas; denotandose que la mayoria de las
gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el Hospital

Belén de Trujillo se sienten satisfechas.

Los resultados del estudio sobre la variable satisfaccion realizado en el Centro
de Salud Jorge Chavez fueron satisfactorios en un 64%, y en el Centro de Nuevo
Milenio se alcanzo el 52%, los que se asemejan a nuestros resultados. (57)

Asi mismo, los resultados del estudio de Leyva, coinciden con el presente
estudio, ya que reportan que el 85.3% de los usuarios hospitalizados se
encuentran satisfechos por la atencion, y el 14.7% de pacientes insatisfechos.
(21)

Los estudios encontrados tienen una semejanza a la variable en estudio,
encontrandose que las gestantes estan satisfechas y que lo propuesto por
Thorndike y Martinez estd relacionado positivamente al rendimiento de la
enfermera con su trabajo y se basa en los resultados que la gestante obtiene en

el servicio.

En la Tabla 3: Se observa que el 93.5% de las gestantes califican nivel adecuado
en tanto que el 5.2% nivel inadecuado en la calidad técnica; calidad humana el
90.9% de las gestantes hospitalizadas califican nivel adecuado, en tanto que el
3.9% inadecuado; calidad del ambiente de trabajo el 93.5% de las gestantes

hospitalizadas califican nivel adecuado, en tanto que el 3.9% inadecuado.
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No se encontraron estudios relacionados a la variable de calidad técnica.

Considerando que Donabedian refiere que la dimension calidad técnica incluye
los procedimientos que ejecuta la enfermera con destreza, habilidad y
conocimiento cientifico, con el fin de ayudar a satisfacer necesidades
fisiolégicas con el mejor diagndstico y tratamiento al menor riesgo, siendo
consiente en seguir la mejor estrategia de atencion que la ciencia actual hace

posible.

Nuestros resultados, se asemejan a los de Ronddn, A., en su estudio sobre
Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Maternidad
| Hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar — Venezuela en el afio 2011,
encontraron que la calidad de servicio del profesional de enfermeria en su

dimension del trato humano fue regular con el 53.33%.

Asi mismo lo propuesto por Donabedian en relacion a la calidad humana refiere
que se evalla la prestacion de la atencion, educacion al usuario y a su familia
donde se deben conjugar las expresiones de consideracion, respeto, tono de voz,
gesto, postura.

En relacion a la variable ambiente para el cuidado no se encontraron estudios

relacionados.

En la Tabla 4: Se observa que el 94.8% de las gestantes hospitalizadas califican

nivel adecuado en la calidad de cuidado de enfermeria y se sienten satisfechos,
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en tanto que el 5.2% de las gestantes hospitalizadas califican nivel inadecuado
en la calidad de cuidado de enfermeria y no se sienten satisfechos.
Demostrandose que la calidad de cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con la satisfaccion de las gestantes de alto riesgo
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo —

2015.

Los resultados del estudio en relacion a la variables calidad de cuidado y
satisfaccion se asemejan a Leyva, en su estudio sobre Calidad de Atencion de
Enfermeria en el nivel de Satisfaccion percibida por las Gestantes
Hospitalizadas, Victor Lazarte Echegaray — ESSALUD, Truijillo en el afio 2005,
encontré que el 70.6% de los usuarios hospitalizados reciben atencion de
enfermeria de Optima Calidad, a diferencia del 29.4% que recibe calidad de
atencion baja; mientras que el 85.3% de los usuarios hospitalizados se
encuentran satisfechos por la atencién, a diferencia del 14.7%de pacientes

insatisfechos. (21)

Segun a los resultados encontrados sobre la calidad de cuidado y su relacién con
la satisfaccion hay una similitud si bien es cierto que Watson donde menciona
que la relacion paciente enfermero va mas alld de una evaluacion objetiva,
teniendo en cuenta el compromiso moral de la usuaria, se debe aplicar en todo
momento y lugar sin dejar de lado cualquier aspecto que pueda aumentar el

riesgo de confianza por parte de la gestante hospitalizada.
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Al determinar la satisfaccion del cuidado que tiene la gestante hospitalizada de
alto riesgo, el profesional de enfermeria puede identificar sus necesidades
basandose en la evidencia de los factores de riesgo para los cuales este grupo es
vulnerable, y asi se puede someter entonces al logro de la planificacion de los

cuidados, optimizando el mejoramiento en las condiciones de salud.

51



CONCLUSIONES

v’ LaCalidad del cuidado percibido por las gestantes de alto riesgo del servicio

de obstetricia fue adecuado en un 94.8%.

v' El 94.8%. de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en el servicio de
obstetricia mostraron estar satisfechas con el cuidado brindado por la

enfermera.

v/ Se encontr6 una relacion estadistica significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las gestantes de alto riesgo

hospitalizadas en el servicio de obstetricia en un 94.8%.
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RECOMENDACIONES

v" Institucionalizar la medicion de la Satisfaccion de usuarios en relacién al

Cuidado de Enfermeria para mantener la calidad de la atencion.

v' Continuar con estudios sobre satisfaccion con inclusion del equipo

multidisciplinario.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora a continuaciéon se presenta una serie de
preguntas, las cuales se le solicita su colaboracion para la validacion de una
encuesta elaborado en base a Rengifo y Alcalde, para determinar la calidad de
enfermeria que reciben las gestantes de alto riesgo hospitalizadas proporcionados

por la enfermera.

Marque con una “X” dentro del recuadro de acuerdo a la siguiente

frecuencia.
o Siempre (S)......... 3
o A veces (AV)...... 2
o Nunca (N)........... 1
N° DIMENSIONES S AV N

CALIDAD TECNICA

01 | Alllegar al servicio es atendida por la
enfermeray se presenta ante Ud.

02 | Laenfermera le explica sobre la
administracion de los medicamentos vy efectos
adversos.

03 | La enfermera esta pendiente de usted al
presentar algun signo de alarma: sangrado,
proteinuria, edema de M.1.
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04

La enfermera le explica el proceso de su
evolucién de su estado de salud.

05

La enfermera acude rapidamente cuando
usted la necesita.

06

La enfermera realiza con seguridad los
procedimientos cuando brinda el cuidado.

07

La enfermera cuando le brinda cuidado lo
realiza forma individual.

08

La enfermera se interesa por saber como va
mejorando su salud.

09

La enfermera le orienta sobre los horarios de
visita.

10

La enfermera trata de calmar a su familia
sobre su estado de salud.

CALIDAD HUMANA

11

La enfermera se dirige a Usted llamandola
por su nombre cuando la atiende.

12

La enfermera le trata con respeto, amabilidad
y consideracion.

13

La enfermera le saluda atentamente cuando
ingresa al ambiente.

14

La enfermera cuando lo atiende tiene en
cuenta su opinion o sugerencia.

15

La enfermera le brinda apoyo emocional
permanentemente ante su problema de salud.

16

Considera que la enfermera se da tiempo para
conversar con Usted.

17

La enfermera permite que su familia
permanezca cerca de usted si asi lo requiere.

18

La enfermera con frecuencia le examina su
cuerpo o alguna parte de él.

AMBIENTE PARA EL CUIDADO
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19

La enfermera se preocupa por su seguridad
colocandole barandas a la cama o lo ayuda
durante la movilizacion cuando lo necesita.

20

La enfermera se esfuerza por mantener un
ambiente comodo durante su hospitalizacion.

21

La enfermera se encarga que el ambiente
donde se encuentre sea accesible para que se
movilice.

22

Considera usted que las enfermeras son
suficientes para su atencion.

23

La enfermera se preocupa porque los
ambientes del servicio se encuentren limpios y
presentables.

Instrumento elaborado por Rengifo y Alcalde (2004), modificado por
las investigadoras.

v' Calidad del cuidado de enfermeria inadecuado de 23 a 45 puntos.

v' Calidad del cuidado de enfermeria adecuado de 69 a 46 puntos.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

ENCUESTA SOBRE SATISFACCION DE LA GESTANTE

INSTRUCCIONES: Estimada Sefiora el presente cuestionario, es un medio de
recoleccion de datos de forma directa, que va a ser aplicada en el servicio de
Maternidad del Hospital Belén de Trujillo, con la finalidad de verificar resultados
de la Calidad del Cuidado que brinda el profesional de enfermeria para satisfaccion
de la gestante y que a su vez hara posible el desarrollo del Estudio de Investigacion
titulado: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DE LAS GESTANTES DE LATO RIESGO HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2014”

Marque con una “X” dentro del recuadro de acuerdo a la siguiente
frecuencia.

o Siempre (S) ............ 3
o Aveces (AV).......... 2
o Nunca(N).............. 1
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NO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

AV

01

La enfermera acude inmediatamente a su
Ilamado cada vez que usted necesite de su
atencion.

02

La enfermera tiene conocimiento sobre su estado
de salud.

03

La enfermera que la atiende mantiene en secreto
acerca de su diagnostico.

04

Siente que la enfermera se muestra interesada en
su estado de salud.

05

La enfermera le explica con claridad todas sus
dudas con relacién a su estado de salud.

06

La enfermera se da tiempo para conversar con
Usted.

07

La enfermera satisface sus necesidades

08

La enfermera muestra interés cuando usted le
consulta sobre algun problema de salud.

09

La enfermera se le acerca con palabras de aliento
cuando usted se siente mal.

10

Recibe apoyo emocional por parte de la
enfermera.

11

La enfermera respeta su opcion religiosa.

12

La enfermera le brinda confianza para que le
cuente sus inquietudes.

13

La enfermera le permite conversar con los demas
pacientes.

14

La enfermera esta pendiente de su tratamiento
médico
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15 | La enfermera le explica sobre los procedimientos
antes de realizarlos.

16 | La enfermera le administra los medicamentos a la
hora indicada.

17 | La enfermera cuando le brinda cuidado la atiende
con delicadeza y seguridad.

18 | La enfermera es amable al dirigirse a usted.

19 | Se siente contenta cuando la enfermera le comenta

sobre su estado de salud.

Instrumento elaborado por Rengifo y Alcalde (2004), modificado por
las investigadoras.

» Usuaria satisfecha con la calidad de cuidado: Alta ( 45-57 puntos)
» Usuaria no satisfecha con la calidad de cuidado: Baja (19-

31puntos)
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