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RESUMEN

Introduccion: La profesion de enfermeria ha brindado atencion de calidad en pro del
fortalecimiento del cuidado de sus pacientes para ofrecer dia a dia una mejora continua
en el acompafiamiento que se le realiza a cada una de las gestantes, buscando suplir
sus necesidades y expectativas. Objetivo: Determinar la calidad de los cuidados de
enfermeria en gestantes con embarazo de alto riesgo ingresadas en el area de
ginecologia del hospital IESS los Ceibos. Metodologia: es un estudio Descriptivo,
Cuantitativo, Observacional, Prospectivo. La herramienta utilizada para la recoleccion
de datos fue la encuesta; el instrumento aplicado para medir la variable principal fue
el cuestionario CUCACE, que estd compuesto por las caracteristicas
sociodemogréfica, y sus dos dimensiones experiencia de los cuidados y satisfaccion
de los cuidados. Resultados: La muestra de estudio estuvo conformada por 151
gestantes con embarazo de alto riesgo hospitalizadas en el establecimiento de salud,
en donde se medid la calidad con el CUCACE en donde el 46% fue de experiencia'y
el 69.08% de la satisfaccion de los cuidados, ademas se observé que en las semanas
14-26 representa el 62,91% que presentaban embarazos de alto riesgo. Conclusién: la
escala CUCACE nos permitié medir la calidad de atencién y los cuidados de
enfermeria en las gestantes con embarazo de alto riesgo, por lo tanto se obtuvo un 76.2
en la calidad de los cuidados que se les brindo a las pacientes gestantes.

Palabras Clave: Calidad de Atencién, Satisfaccion del Paciente, Cuidado Holistico,

Gestion del Cuidado, Experiencias del Cuidado, Atencion de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The nursing profession has wanted to provide quality care in order to
strengthen the care of its patients to offer, day by day, continuous improvement in the
support provided to each of the pregnant women, seeking to meet their needs and
expectations. Objective: Determine the quality of nursing care in pregnant women
with high-risk pregnancy admitted to the gynecology area of the IESS los Ceibos
hospital. Methodology: it is a Descriptive, Quantitative, Observational, Prospective
study. The tool used for data collection was the survey; The instrument applied to
measure the main variable was the CUCACE questionnaire, which is composed of
sociodemographic characteristics, and its two dimensions care experience and care
satisfaction. Results: The study sample was made up of 151 pregnant women with
high-risk pregnancy hospitalized in the health facility, where quality was measured
with the CUCACE where 46% was experience and 69.08% satisfaction with care. In
addition, it was observed that in weeks 14-26, 62.91% had high-risk pregnancies.
Conclusion: the CUCACE scale allowed us to measure the quality of care and nursing

care in pregnant women with high-risk pregnancies.

Keywords: Quality of Care, Patient Satisfaction, Holistic Care, Care Management,

Care Experiences, Nursing Care.
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INTRODUCCION

Durante el pasar de los afios, la profesion de enfermeria ha querido brindar atencion
de calidad en pro del fortalecimiento del cuidado de sus pacientes para ofrecer dia a
dia una mejora continua en el acompafiamiento que se le realiza a todos y cada una de
las gestantes, buscando suplir sus necesidades y expectativas. Para que las enfermeras
brinden un mejor servicio de salud deben de escuchar las inquietudes u opiniones de
los pacientes, para asi poder mejorar, desarrollar y brindar una buena calidad de
atencion de salud a los pacientes (1). Las gestantes con embarazo de alto riesgo pueden
presentar malformaciones congeénitas, infecciones, sindromes hipertensivos en el
embarazo y sindromes pregestacionales que complican la salud materno fetal y

producir la mortalidad materna.

La eficacia de los cuidados de enfermeria debe de ser de calidad, plena, equitativa y
de manera oportuna para las gestantes que presentan un embarazo de alto riesgo, por
lo que en conjunto con los demas profesionales de la salud se brindard y se priorizara
la deteccidn de riesgos, causas, complicaciones de manera temprana. Por lo tanto, la
eficacia de los cuidados es poder lograr un resultado optimo e imprescindible antes y
durante el embarazo, parto y puerperio, para lograrlo el personal de enfermeria debe
de tener conocimientos en la formacion de obstetricia y ginecologia para desarrollar
las habilidades que van dirigidas a proporcionar y promover una mejor atencion

posible referente a las necesidades que requieran las gestantes hospitalizadas (2).

Los cuidados de enfermeria son considerados el eje primordial en los servicios de
salud, ya que brindan un cuidado integro, eficiente, humanitario, y permite restablecer
el incremento de supervivencia de los pacientes y contribuye a una reduccion de la
mortalidad materna. Cada cuidado brindado por el personal de enfermeria varia de
acuerdo a la cultura de cada paciente, para poder demostrar confianza con el paciente
y que un tenga trato calido y la comunicacion sea clara y precisa. Al no prestar un buen
servicio y cuidado de salud a las gestantes, surgen factores de riesgo que comienzan a
desarrollarse en el embarazo, por lo que conlleva a un agravamiento obstétrico tales
como una hemorragia, preeclampsia, aborto entre otras. Por tal motivo es esencial
realizar un manejo correcto de los cuidados y técnicas de enfermeria a las gestantes
hospitalizadas para disminuir la tasa de mortalidad materna (3).



Por lo tanto, el propdsito de la investigacion es determinar la eficacia de la calidad de
atencion de los cuidados de enfermeria a gestantes con embarazo de alto riesgo,
hospitalizadas en el area de ginecologia del hospital IESS los Ceibos en el afio 2023.
Cuya metodologia para utilizar serd4 de tipo descriptivo cuantitativo, mediante la

técnica de la encuesta cuyo instrumento a utilizar serd mediante el cuestionario

CUCACE.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo entero el embarazo de alto riesgo se presenta en todas las esferas sociales,
por tal motivo se debe de educar e informar sobre la atencidn prenatal temprana a las
gestantes para poder detectar, prevenir e identificar enfermedades durante el embarazo.
Ademas, hay una estimacion del 20% que representa embarazos de alto riesgo, en
donde el eje principal son los riesgo o causas obstétricas directas en donde hay
evidencia de resultados perinatales adversos. Por otro lado, el rol de enfermeria es
primordial para brindar la atencién de salud con eficacia y calidad a las gestantes, por
medio de un conjunto de actividades encaminadas para mejorar la salud de la madre y

el nifio (4)

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha publicado que 303.000 mujeres han
fallecido por causas que han presentado durante el embarazo, ademas sefialo que la
cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones (5) Sin embargo, a nivel mundial solo el
64% de las gestantes reciben una atencion prenatal durante todo su embarazo. La
atencion y cuidados que brinda el personal de enfermeria se basa en conocimientos
profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria con equidad y calidad tanto del primer nivel de atencion como de las redes
integradas de servicios de salud.

En América latina se estima que alrededor del 20% son embarazos de alto riesgo, los
cuales producen mas del 80% de las consecuencias perinatales adversos, por lo que las
gestantes requieren atencion integral, multidisciplinaria y especializada para poder
prevenir tempranamente malformaciones congénitas, infecciones, sindromes
hipertensivos en el embarazo y sindromes pregestacionales. Como profesionales en
enfermeria es muy importante tener el primer contacto con las gestantes y pacientes
para brindar una atencion de calidad en el servicio de salud que sea integra, fiable,
segura y con aspectos tangibles, en el cual observemos signos de alteraciones que

cursa la mujer en el embarazo(6).



En Ecuador, la tasa de embarazo de alto riesgo es alta, encontrandose en porcentajes
superiores al 60%, De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio
2018, se dieron 137 muertes maternas, lo que representa una tasa de mortalidad de
41,4 por cada 100 mil nacidos vivos; en 2019, ocurrieron 123 muertes maternas, pero
en el afio 2020 la cifra ascendié a 191 muertes maternas, y aumentando la tasa de
muerte materna de 57,6 por cada 100 mil nacimientos. El riesgo de muerte materno-
neonatal esta asociado al riesgo obstétrico siendo bajo, alto e inminente. Esto dado por
factores como la edad siendo mas afectado el grupo de madres adolescentes y mujeres
mayores a 35 afios, la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud indica
que unos de sus objetivos es asegurar la calidad, eficiencia y efectividad de los
procedimientos inherentes en la asistencia de los servicios de salud, la satisfaccion con
la atencion relacionada al paciente y personal de enfermeria, aplicando principios de
equidad, transparencia y eficiencias(7).

EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS.
Ubicado en la ciudad de Guayaquil, brinda su atencion a gestantes. Es un Hospital de
3er nivel conformado por las areas, de UTPR, Box de ginecologia y centro obstétrico.
El area de Hospitalizacion Ginecoldgica es una de las mas importantes dado que es
alli donde se tiene contacto directo con la paciente que presenta alguna complicacion
y se evalUa si esta apta para el alta o si por el contrario debera permanecer en vigilancia
debi6 al hallazgo de alguna anomalia que pueda poner en riesgo la vida de ella o su
bebe. Se ha observado que algunas de las pacientes manifiestan ciertas inquietudes
referentes a la atencion y el cuidado que brinda el personal de enfermeria, una de las
inquietudes que presentan las gestantes es que en algunas ocasiones falta
comunicacion a la hora de realizar algun procedimiento de enfermeria, el no explicar
de manera correcta quiza algunos de las actividades a realizar. Se convierte a veces en
blanco de confusiones para la paciente. La falta de educacion e ignorancia en ciertos
temas claves para el buen desarrollo del periodo de gestacion pudieran llevarla a
realizar practicas que comprometan el progreso de su embarazo es en aquello donde
es fundamental el acompafiamiento del profesional de enfermeria y la importancia de
una correcta y eficaz educacion esto nos ayudara a disminuir casos embarazos de alto

riesgo que pueden ser prevenibles.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Existe calidad de los cuidados de enfermeria en gestantes con embarazo de alto riesgo

ingresadas en el area de ginecologia del hospital IESS los Ceibos?

¢Qué caracteristicas socio demograficas que presentan las gestantes con embarazo de

alto riesgo ingresados en el area de ginecologia del hospital IESS Los Ceibos?

¢Existe experiencia de los cuidados de enfermeria brindados a las gestantes con
embarazo de alto riesgo ingresados en el area de ginecologia del Hospital IESS Los

Ceibos?

¢Cuéles son los factores que influyen en la satisfaccion de los cuidados de enfermeria
brindados a las gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el area de
ginecologia del hospital IESS Los Ceibos?



1.3. JUSTIFICACION

La Eficacia del cuidado es uno de los grandes intereses de la profesion de enfermeria
y es hacia donde estan direccionadas todas las acciones referentes a la carrera, con el

propdsito de mejorar la atencion que se ofrece a los usuarios.

Como es de conocimiento la eficacia del cuidado es una de las metas fundamentales
de la labor profesional de enfermeria, asi pues, debe ser completamente
individualizada acorde a la necesidad especifica del paciente que demanda el cuidado
0 servicio. A través de un cuidado eficaz y optimo se podra entablar una relacion
enfermero-paciente la cual es de suma importancia para el profesional pues permitira
ir mas alla, buscando no solo la satisfaccién fisica sino también espiritual partiendo

del respeto y tolerancia hacia el paciente sus creencias, su cultura y forma de pensar.

Es por ello que la presente investigacion se distingue por su importancia social porque
a través de ella se podra identificar cuales son las fortalezas y debilidades que posee
el profesional y como podrian mejorar a traves de estrategias y practicas laborales
que promuevan el bienestar emocional y fisico de las pacientes ingresadas en el area

de hospitalizacion.

Esta investigacion es de relevancia econdmica, ya que al brindarse un cuidado de
calidad y eficaz el paciente o usuario mejorara su proceso en totalidad lo que evitara
el reingreso de este a la unidad asistencial por lo tanto reducira gastos para él y su
familia.

Para finalizar el presente estudio, se justifica por los aportes que se realizaran a la
carrera de enfermeria de la Universidad Catolica del Santiago de Guayaquil, lo que
permitira compartir los hallazgos y resultados realizados en ella. El profesional de
enfermeria cada vez se involucra con el pasar del tiempo en la investigacion lo que
aumenta el prestigio y relevancia de la carrera de enfermeria demostrando asi las
capacidades y competencias de un profesional de enfermeria en la bisqueda siempre

de mejorar el cuidado y la calidad brindada al paciente.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la Calidad de los cuidados de enfermeria en gestantes con embarazo de

alto riesgo ingresadas en el area de ginecologia del hospital IESS los Ceibos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas socio demograficas que presentan las gestantes
con embarazo de alto riesgo ingresados en el area de ginecologia del hospital
IESS Los Ceibos.

e Describir la experiencia de los cuidados de enfermeria a las gestantes con
embarazo de alto riesgo ingresados en el area de ginecologia del Hospital IESS
Los Ceibos.

e Detallar los factores que influyen en la satisfaccion de los cuidados de
enfermeria a las gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el area de

ginecologia del hospital IESS Los Ceibos.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En las investigaciones realizadas por Ortiz et al., 2019 propuso como objetivo vigilar
la evoluciéon del embarazo en donde se va a obtener una adecuada preparacion y
cuidados por parte del equipo de salud para el parto y la crianza, el estudio es
cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. En el mundo se presentan alrededor de
830 muertes en gestantes con complicaciones que surgen en el embarazo y el parto en
el cual la mayoria de las veces son inevitables y estas se presentan mayormente en los
paises en desarrollo. Las 20 gestantes seleccionadas eran mayores a 18 afios, y los
aspecto que se valor6 en la atencion prenatal fueron la informacion proporcionada por
las enfermeras y la vigilancia de los signos de alarma, el 85% respondié que las
enfermeras siempre realizan las medidas antropométricas y el 95% siempre le
monitorizan la presion arterial. En los resultados el 45% manifestd que la atencion
brindada por el personal de enfermeria es percibida como buena; mientras que el 35%
argumenta que es regular y el 20 % opina que los cuidados de enfermeria no superan

las expectativas(10).

Reyes Bravo & Mufioz de Rodriguez, 2018 realizaron un estudio cuasi experimental
en el utilizaron una escala profesional en el cual se divide en 2 subescalas que es
sanador compasivo que consiste en 7 items y sanador competente que consta de 8
items. Si los puntos que se obtienen en la escala son de 15 serad considerada como
deficiente, si es de 16-30 se considera regular, de 31 — 45 se lo considera bueno y si la
puntuacion es de 46-60 seréa excelente. EI objetivo es determinar como las gestantes
valoraron la atencion y el cuidado de los profesionales de enfermeria en la institucion
de Bucaramanga, participaron 39 gestantes cumplian con el criterio de inclusién, aqui
el personal de enfermeria aplico los 5 cuidados de Swanson que son mantener la
confianza, conocer, estar con y capacitar. Como resultado se obtuvo que las

valoraciones e intervenciones de enfermeria fueron excelentes y en el cual muestran



un puntaje de 48 antes de la intervencion prenatal y 57 puntos después de la

intervencion de esta(11).

El estudio de Vesga Gualdron & Ruiz de Cérdenas., 2010 nos muestra como el
personal de salud ofrece mejorar la salud de las gestantes en el control prenatal, y el
cuidado que enfermeria ofrece en la atencion prenatal, este estudio tiene un método
descriptivo de corte transversal, en donde la muestra es de 150 embarazadas en donde
fueron seleccionadas para el estudio de manera secuencial, se aplico el instrumento
que es la escala de cuidado profesional en la cual este instrumento cuenta con 15 items,
los resultado de esta investigacion respecto a la percepcion de las usuarias son que el
1,33% lo considera como regular, el 1,33% considera la atencion como buena y el
97.3% lo considera excelente y se destaca este cuidado recibido por el personal de

enfermeria como un alto nivel de satisfaccién(12).

En la investigacion realizada por Loerzar et al., (2022) nos dio a conocer sobre la
percepcion de las madres primigestas en la atencion sanitaria que ha recibido sobre la
maternidad, se trata de un estudio cualitativo desarrollado en Segovia, la técnica
empleada fue la recoleccion de datos mediante una entrevista estructurada, la muestra
estd compuesta por 12 personas, se la realizo una parte presencial y la otra parte por
videollamada. Se establecid cinco categorias en el cual en la categoria de atencion
prenatal no recibieron suficiente informacion sobre su salud y embarazo, en la
categoria de atencion durante el parto los familiares sintieron incumplidas las
expectativas positivas durante el parto, en la categoria de cuidados posparto en las
pacientes, ellas expresaron experiencias negativas con el personal sanitario; en la
categoria de respuesta sanitaria durante la crianza reconocieron que las enfermeras
tenian la disposicion de ayudar, escuchar y despejar cualquier duda sobre la crianza de
sus hijos y por ultimo la categoria de gestacion y beneficios de grupo de autoayuda las
madres comentaron gue no existe un espacio seguro para expresarse sin ser juzgadas,
asi que las mamitas iniciaron un grupo de autoayuda gestionadas por las pacientes

mismas(13).

Chambaetal., (2022) en su estudio tiene como objetivo cual es la calidad y satisfaccion
de atencion percibida en las pacientes por parte del profesional de enfermeria del
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, la metodologia de este estudio fue

descriptiva de corte transversal en el cual participaren cerca de 200 pacientes
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hospitalizadas, para la recoleccion de datos sr emplearon 3 momentos en donde el
primer momento se determin0 las caracteristicas sociodemograficas, en el segundo
momento se evalud la calidad de atencion percibida por los pacientes y en el tercer
momento se evalud el conocimiento del personal sanitario. Como resultado de las
investigaciones s se observa que un 78% manifestaron satisfaccion en la calidad de
atencion por parte de enfermeria, mientras que un 22% expreso la calidad de atencién

COmo una perspectiva negativa(14).

Segun José G (2023). El presente estudio Tiene como Objetivo: Determinar el
autoconcepto de la calidad del cuidado otorgado por el personal de enfermeria al
paciente en un hospital de segundo nivel. Los Materiales y métodos: este estudio es de
Disefio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion que se escogid estuvo
organizada por los profesionales de enfermeria de los diferentes servicios de un
hospital publico de segundo nivel de atencion de Villahermosa, en Tabasco México,
con un muestreo no probabilistico por conveniencia se tom6 una muestra de 40
personas que conforman el personal de enfermeria. Para recoger la informacion se
utilizé una cédula de datos sociodemograficos y el cuestionario llamado Percepcion
del Cuidado de Enfermeria con el Cuidado Otorgado (PCECO). Resultados: El
profesional percibe una deficiencia en las dimensiones que evallan el arte del cuidado
conun 60% y la calidad técnica con el 57.5%. El resultado de la presente investigacion
fue el siguiente, se obtuvo que el personal mismo percibe una deficiencia en la
dimensién del arte del cuidado con un 60%. Los pacientes expresaron recibir una
buena atencion, en comparacion con el autoconcepto del personal de enfermeria, lo
cual expresa que el profesional de enfermeria presenta un pensamiento critico para
autoevaluacion. Segun Rojas (2019), en el pais de México existen aproximadamente
3.9 profesionales de enfermeria por cada mil habitantes, la Organizacién Mundial de
Salud recomienda al menos 6 enfermeras por cada mil habitantes, esta deficiencia

afecta a los diferentes sistemas de salud, algunos con mayor impacto que otros(15).

Segun Samuel F. (2019) El objetivo del presente estudio es conocer cOmo perciben
las embarazadas de alto riesgo los cuidados por parte del profesional de enfermeria en
un hospital universitario. Este trabajo es un estudio cualitativo y descriptivo el cual
se realizO através de entrevistas semiestructuradas, individuales y grabadas en el cual

participaron nueve mujeres analizadas segun la propuesta operativa de Minayo. Los
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datos obtenidos se agruparon en dos categorias: los cuidados de enfermeria desde el
punto de vista de las mujeres que experimentan un embarazo de alto riesgo; y
sentimientos experimentados por las mujeres embarazadas de alto riesgo. Los
resultados muestran la importancia que tiene el profesional de enfermeria en el
cuidado y atencidn a las embarazadas, lo cual se realiza mediante apoyo y atencién a
sus demandas. Los cuidados del profesional de enfermeria en este hospital fueron
satisfactorios a los o0jos de las mujeres en gestacion, las cuales lo percibieron como
de alta calidad y humanizada, proporcionando el personal respeto y aprecio por las
necesidades demandadas en la hospitalizacién. Las participantes tenian entre 18 y 45
afios, las cuales experimentaban embarazos de alto riesgo; estas presentaban alto
riesgo al momento de la recogida de datos. Entre los factores de hospitalizacion que
mas se destacaron fueron parto prematuro, malformacion fetal, crecimiento
intrauterino restringido diabetes gestacional, hipertension preeclampsia, cardiopatia,
infeccion del tracto urinario e hipertiroidismo. Cuando se les pregunté por los cuidados
proporcionados por el profesional de enfermeria que recibieron, un gran porcentaje
mostro  satisfaccién con los cuidados recibidos expresandolos con palabras
positivas(16).

Segun Juber B (2022). La investigacion de este estudio tiene como objetivo examinar
la atencion prestada por parte del profesional de enfermeria en el embarazo de alto
riesgo. El tipo de investigacion que se utilizo es descriptiva documental con disefio
bibliogréafico, para esto se necesitd de 23 articulos que fueron tomados de la base de
datos PubMed. El principal tema que deben abordar y manejar los profesionales
de enfermeria, es el miedo de las gestantes que presentan embarazo de alto
riesgo, la tarea del profesional es ayudarlas a prepararse emocionalmente para un
parto sin mayores complicaciones, teniéndose en cuenta factores como la edad,
hipertension, entre los que mayor afeccion podrian ocasionar, de esa manera, tiene
gran relevancia el profesional preparado como partero pueden asumir el trabajo

de parto en ausencia de médicos, en caso de que existiese una emergencias(17).

Segun la investigacion de Luz C (2022) .Tiene como proposito describir la gestion de
la calidad en los cuidados por parte del personal de enfermeria y la seguridad que
recibe el paciente por parte del enfermero/a. La investigacion se desarrollé desde una

vision cuantitativa con una metodologia descriptiva con un disefio no experimental, la
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cual se apoya mucho en el analisis documental y bibliogréafico. La formacién continua
es de gran importancia para aumentar la calidad en cuanto a la atencién brindada ya
que nos ayudara a favorecer las acciones encaminadas a mejorar las condiciones de
trabajo y posterior a ello incrementar el nivel de preparacion y conocimiento en el
profesional de enfermeria, asi como darle a conocer el indice enfermera-paciente a el
personal objetivo de acuerdo a los lineamientos normativos. Por otro lado, el
profesional del enfermeria se ha destacado por organizar, planificar, priorizar y
mostrar dominio de las intervenciones dirigidas al cuidado de los pacientes, teniendo
como base conocimientos cientificos y el pensamiento critico, sin embargo, “en la
actualidad el cuidado en las casas de salud se encuentra sumergido en una atmdsfera
basada en la tension y conflicto entre un deber ser del cuidado dirigido hacia la
empatia con la otra persona y, por otra parte, un sistema que exige constantemente
eficacia y eficiencia sin contar con los recursos necesarios para desempefiar de manera

eficaz y oportuna la labor del profesional (18).

Segun Gustavo N (2023). Este estudio tiene como finalidad explorar los aspectos de
calidad y satisfaccion del personal de salud especificamente el profesional de
enfermeria a partir de los recursos y condiciones en que se desenvuelve el enfermero/a
quien otorga la atencion en los servicios médicos especialmente en el embarazo de
alto riesgo y emergencia obstétrica, el estudio se realizé en una poblacion indigena
ubicada al sur de México, desde la opinion de aquellos prestadores de atencion en
salud . Estudio observacional de tipo transversal, llevado a cabo en unidad médica
las Redes Integradas Salud Subvencionadas por el estado para atender poblaciones
en situaciones de riesgo en dos lugares de Meéxico: Oaxaca y Chiapas. Se aplicd
un cuestionario a prestadores de atencion que laboraban en las unidades médicas. Los
Resultados fueron los que se detallan a continuacion. A partir de la infraestructura
y recursos existentes para la atencion del embarazo de alto riesgo y emergencia
obstétrica 62.1% de prestadores de Chiapas y 58.3% de Oaxaca refirieron que la
calidad otorgada era la mejor posible. Por otro lado, menos de la mitad de los
prestadores de salud consider6 que se hacia un correcto seguimiento de los casos de
embarazo de alto riesgo, en cuanto a las altas de las usuarias se realizaba en tiempo
y forma. Para aquellos items que trataban acerca de la satisfaccion de los
profesionales de la salud, mas de la mitad de los profesionales no se sintié siempre

satisfecho en cuanto a los recursos y organizacion en las unidades médicas(19).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.
Calidad

La calidad y la atencion holistica que brinda el personal de enfermeria hacia las
gestantes debe de ser optima y de suma importancia porque es una responsabilidad
vital del personal de enfermeria acompafiar, educar y orientar a la embarazada en todo
el proceso de gestacion debido a las diferentes comorbilidades maternas que presentan
aquellas pacientes durante su estancia hospitalaria, ademéas de formar una cercana
relacion entre enfermera-paciente(19).

Funciones del personal de enfermeria

El personal de enfermeria es responsable de diversas actividades incluyendo la
atencion de los usuarios en los servicios de atencion, revision de historia clinica para
brindar un seguimiento oportuno al paciente, explicando procedimientos que se les va
a realizar, como administracion de medicamentos, monitorizacion de signos vitales
materno -fetal , valoracion nutricional, comunicacion de algunos exadmenes fisico
general y ginecoldgicos, entre otras actividades. Por ende, el cuidado que brinda el
personal de enfermeria debe de ser de calidad porque involucra aspectos afectivos y
fisioldgicos en donde se refleja el compromiso, la ética profesional, la empatia y el

humanismo que se ofrece a las gestantes(19).

El personal del enfermeria tiene 4 funciones o roles en el cual desempefia en su area
de trabajo y mediante en conjunto de estas funciones lograra una éptima atencion en
los distintos servicios de salud. Las funciones son las siguientes:

e Asistencial

e Educativa

e Administrativa

e Investigativa

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad como una actividad con cuyos
estandares de intervencion que han demostrado ser seguros, facilmente accesibles para
la poblacion y una capacidad de influir en la morbilidad, discapacidad humana,
desnutricion y la muerte. El termino calidad, utilizado en el sector de salud, se refiere
a la comparacion, evaluacion y determinacion de mejoras en la prestacion de servicios
de salud.
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En los servicios de salud la calidad se puede visualizar en la pertinencia el
conocimiento, pensamiento critico y el actuar del profesional de enfermeria a través
de su criterio y de los resultados convenientes en la salud de las personas. Algunos
investigadores han dado sus aportaciones en el tema, uno de ellos es Donabedian, que
destaca la calidad como " Un modelo de contribucién y de suma importancia en el
bienestar del usuario, por ende, se realiza un equilibrio en la parte asistencial ", en
mencion a la calidad, tanto en el area de la salud como en otros campos, diciéndolo de

otra forma, "hacer bien las cosas correctas"

Lo antes mencionado tiene una relacion con la definicién del cuidado, que ha estado
en el centro de enfermeria a lo largo de los tiempos, se expresa de manera explicita e
implicita en su ejercicio profesional. Algunas de las teoricas de enfermeria hacen
hincapié en que el cuidado ha trascendido segun el sentido de estudio y que este
genere un impacto reciproco tanto de quien da el cuidado y de quién lo recibe, teniendo
en cuenta el por qué y para qué del cuidado siente este su principal enfoque, dandole
sentido a los siguientes cuestionamientos; donde y cuando se da ese cuidado, y en el
cdmo y con qué se cuida. Ademas, en ese momento en donde se percibe la realidad
de la otra, estableciendo relacion de intercambio en donde no solo es curar si no brindar

una mejor calidad de salud a la persona.

El lenguaje en la atencion del profesional

Tiene la finalidad de realizar estas actividades de la vida diaria en relacion con los
necesidades que presentan las personas en su entorno al no tener conocimiento,
capacidad o voluntad de si mismas para conservar su salud. Por tanto, la enfermera

profesional cuida cuando:
— Educar, instruir y ensefiar cuidados de los usuarios y el entorno en que habita.

— El usuario requiere educacién sobre su entorno para mejorar su calidad en

salud.

— Algunos cuidados deberdn ser atendidos en casas de salud debido a la

complejidad que presente y lo realizara un profesional calificado.

Asi, el ambito del cuidado enfermero estara en todas las situaciones de la vida y

salud de las personas y esta relacionado en todos los contextos en donde se produce
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el desarrollo humano donde esta la salud del individuo Yy de las persona dependiente
0 dependientes enfatizando las necesidad de atencién que requieren. El lugar de la

atencién en salud es:

« El medio sociosanitario: este hace referencia al contexto donde se sitlan y

desarrollan los procesos de la vida y la salud de las personas que necesitan la atencion.

« Atencion primaria de salud: se refiere a la atencion planificada y continua de
personas, poblaciones, en la promocion y recuperacion de su salud y bienestar

fortaleciendo y haciendo énfasis en practicas que ayuden a mejorar su bienestar.

« La atencion especializada: Por otro lado, en esta se oferta en instituciones
prestadoras de salud, se caracteriza por su alta complejidad desempefio, sofisticacion

tecnologica y especializacion en salud prestado por profesionales expertos en el tema.

Por otro lado, estan las condiciones sociodemogréaficas de las gestantes; las cuales
podriamos definir como: la agrupacion de caracteristicas sociales, demograficas,
bioldgicas, economicas y culturales. Estas son: Edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, religion, lugar de procedencia y residencia, tiempo en que la
paciente se encontraba hospitalizada y nimero de hospitalizaciones de forma directa.
Dado asi reconocemos una implicacion importante en referencia al cuidado vy la
complejidad de este, ya que va a tener especial relevancia, la edad, el grado de
instruccion y la condicién economica que pueda llegar a tener la paciente, de esta
manera en cada caso las pacientes van a experimentar una percepcidn diferente acerca

de la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria.

Principios de la gestion de los cuidados enfermeros

Los valores del cuidado: determinados por la percepcion peculiar que cada persona

tiene de si misma.

— Meétodos de andlisis de necesidades: incluye tanto la contabilidad objetivo de
cdmo se obtiene a través de métodos cualitativos que recogen observaciones

sobre la persona y su entorno.

— Laestructura de los cuidados: forma parte del conocimiento enfermero, la
cual explica, predice y teoriza la esencia y el ser del arte de la enfermeria, y

los valores implicitos dentro del cuidado de la salud.
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— El desarrollo del cuidado: es una se define por la forma especifica que
practica enfermera y por el entorno en donde se prestan los cuidados de

enfermeria.

— Evaluacion de los resultados: es cuando existe una conexion con la
autonomia de los individuos y en el entorno en donde habita para complacer

las necesidades sobre los cuidados.

La comprensidn, el procedimiento y la situacion sobre cuidados es lo que relaciona el
ser y hacer de los cuidados den enfermeria, siendo terminante de la gestion sobre la

atencion del personal de enfermeria.

El saber del cuidado enfermero se fija a partir de tres dimensiones

— Considerar los valores y creencias del individuo sobre su propio concepto en

el cuidado personal.

— La colaboracién de los individuos para tomar una decisién sobre los cuidado

de salud en su vida diaria.

— Procurar una atencién a la fragilidad de los individuos o grupos prioritarios que

requieran cuidados en la salud.

La formacion de un entorno y una cultura convenientes para organizar los recursos
de atencidn en salud, los cuales le permitan a la persona generar un ambiente comodo
en pro de apoyar la autonomia de su propio cuidado, basado en el respeto de sus valores

y creencias, y el sostenimiento de la vida y la salud propia.

Como resultado a lo antes mencionado se va a obtener una percepcion del cuidado de
calidad y bienestar por parte de las pacientes, quienes directamente son las que
califican el cuidado segin su propia experiencia, a través de las destrezas, el
conocimiento y la empatia que proyecte el profesional de enfermeria hacia su persona.
De esa forma el profesional el enfermero/a va a alcanzar los objetivos tarazados, el
paciente por otro lado va a gozar de una experiencia de calidad, dejando una huella
imborrable en la vida de su paciente. Haciendo que la estancia hospitalaria sea méas

amena, llevadera y humana tratando de hacerlas sentir en como en casa.
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Cuestionario de calidad del Cuidado de enfermeria NSNS (Newcastle

Satisfaction with Nursing Scales)

El CUCACE es una herramienta que nos permite medir y evaluar la calidad,
experiencia y satisfaccion de los cuidados brindados por el personal de enfermeria,
esta herramienta nos ayuda a recopilar datos de cada pacientes, se emplea mas su

desarrollo en las areas de hospitalizacion.

Este instrumento lo desarrollo Thomas y sus colaboradores en 1993 en escocia y su
nombre original es Newcastle Satisfaction with Nursing Scales, pero en el afio 1996
fue publicada en un estudio en donde se evalud la calidad de la atencién del personal
de enfermeria. En el 2005 esta herramienta tuvo una adaptacion en espafiol por Alonso
y otros colaboradores la cual la nombraron a este instrumento como CUCACE(22).

Esta herramienta nos permite tener un acercamiento con el paciente para que pueda
expresar sus emociones y asi poder evaluar los cuidados de enfermeria ademas de
conocer sobre sus experiencias y satisfaccion en la atencién de salud ya sea de manera
positiva 0 negativa durante su estancia hospitalaria para asi poder mejorar
progresivamente en la calidad de cuidados brindados por el personal de
enfermeria(23).

Parametros que evalUan el instrumento de la calidad de los cuidados

Caracteristicas sociodemograficas

Se describe el grupo de personas que participa en la investigacion, aqui se conocera su
estado bioldgico, culturales y socioecondmicos. Estos datos del paciente nos ayudan a
tener resultados que pueden variar a la hora de recibir los cuidados pertinentes durante
su estancia hospitalaria. En esta seccion se recopilara los datos del paciente como la

residencia, la edad, nivel de educacion, semanas de gestacion y estado civil.
Experiencia de los cuidados de enfermeria

La atencion y los cuidados brindados por parte del personal de enfermeria debe de ser
de calidad para los usuarios ya que por medio de ellos se mide y evalla la satisfaccion

o0 insatisfaccién en el cumplimiento de sus necesidades este indicador nos ayuda a
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obtener la experiencia que pueden influir en los resultados de manera positiva y
negativamente en el establecimiento de salud (20). Estd compuesta por 26 preguntas
las cuales 15 preguntas se encuentran formuladas de forma positiva y las otras 11
preguntas estdn formuladas de forma negativa, con respuesta de Likert la cual tiene 7
opciones para que la paciente responda sobre los cuidados del personal de enfermeria

que han recibido durante su estancia hospitalaria.

La enfermeria es una profesion cuyo campo de interés son las personas y se basa en el
cuidado. La OMS describe a la enfermeria como "La enfermeria incluye el cuidado
auténomo y colaborativo de los individuos en todas las edades, las familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 sanos y en todos los entornos. Ademas, ser promotores de
la salud, prevencion de comorbilidades, cuidado de los enfermos, personas con

discapacidad y moribundos"

Las gestantes que presentan comorbilidades maternas merecen una asistencia optima
de calidad ya que es su derecho y es responsabilidad del personal de enfermeria brindar
un cuidado integro y eficaz en los servicios de salud para asi poder estar en un nivel
deseado. Por lo tanto, la satisfaccion es un indicador fundamental de calidad en
enfermeria ya que nos permite medir, evaluar y garantizar la eficacia en los servicios

de la atencion sanitaria (20).

El cuidado es experimentado por la persona, momento a momento, a su vez es una
caracteristica esencial del ser humano que todos poseemos. El cuidado es un proceso,
en el cual se brinda ayuda o apoyo en la vida del paciente, por ende, el personal de
enfermeria tiene la intencién de llegar a conocer las necesidades de la persona a la que

cuida.
Satisfaccion de las pacientes con el cuidado holistico de enfermeria

La satisfaccion es una sensacion de bienestar que las personas sienten cuando han
llenado una de sus expectativas, exigencias o el cumplimiento de una de sus
necesidades, por ende, se interpreta a algo que esta bien para la persona. La
satisfaccion del usuario en el sistema sanitario es importante ya que es la aprobacion
del cumplimiento en la atencion de los cuidados, sin embargo, existen factores que
determinen su satisfaccion como las condiciones fisicas, el confort y el ambiente que

lo rodea durante su estancia hospitalaria (21).
19



La definicién de cuidado enfermero la podemos resumir en: Una atencion profesional
que da el enfermero/a en prestaciones de servicio para la salud, donde se establece una
relacion de apoyo con individuos dependientes de cuidados, en donde se su centra el
desarrollo de la capacidad del autocuidado que tiene el individuo en el entorno donde
habita, para aumentar los recursos respecto a los conocimientos, la motivacion y la
capacidad que posee para su autocuidado. Esta seccion consta de 19 preguntas, de
forma positiva con respuesta de Likert que tiene 5 opciones, aqui observaremos la
percepcion de las pacientes y si sus necesidades de atencion fueron cubiertas por el
personal de enfermeria (24).

Teoria del cuidado humano

Para la teorista Jean Watson el cuidado es esencial , es donde el enfermero establece
una relacion con el paciente y lo centra en un todo. Watson creo esta teoria debido a
que los algunos enfermeros no brindaban un cuidado humanizado con el paciente,
ademas esta teoria tiene un enfoque en el cuidado holistico de la persona ya que
algunos profesionales de salud no se centran en la parte espiritual, emocional y
psicoldgica de los pacientes(25).

Esta teoria busca implementar, restaurar y mejorar la calidad del cuidado en la atencion
de salud que brinda el personal de enfermeria en los pacientes ademas de tener una

buena experiencia para satisfacer las necesidades de sus pacientes y los familiares.

Los principios que plantea Watson en la teoria del cuidado humano es tener una
comprensién entre enfermero-paciente(26). Los metaparadigmas que se describen en

la teoria del cuidado humanizado son:

1. Persona: se los considera un ser Gnico en continuo cambio y evolucion,
ademas de ser la suma de partes emocionales y fisicas.

2. Salud: estatus de armonia que implica un cuidado holistico entre el cuerpo,
mente y espiritu.

3. Entorno: es el medio ambiente en donde el individuo se define social, fisico y
cultural, ademas de tener un impacto en el bienestar y salud de la persona.

4. Enfermeria: es laatencion de salud y brinda cuidado holistico ademaés de tener

una conexién empatica, comprensiva, respeto y la relacion enfermero-paciente.

20



Adopcién del rol madre-hijo

La teorista Ramona Mercer tiene como objetivo estudiar la adopcion del rol materno
y explicar desde la postura de la embarazada los procesos que pasa para convertirse en
madre, ademas de los factores que intervienen en la etapa del embarazo hasta cumplir

el afio después del nacimiento del nifio.

Para Mercer el personal de enfermeria es responsable en el desarrollo, educacién y
promotores de la salud en la familia, mujer y nifio. Las estrategias que implementan
las enfermeras para brindar una valoracion y un cuidado de calidad a la gestante
durante la concepcidn, parto y post parto es debido para considerar futuros factores o
comorbilidades maternas durante el embarazo y que afecta al feto durante su

crecimiento y desarrollo(27).

Ramona Mercer situa la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner en su modelo de adopcion

del rol materno en donde se describe los siguientes conceptos:

e Microsistema: aqui influye el entorno en donde se inicia la adopcion del rol
materno e incluye los siguientes factores como funcionamiento familiar,
relacion entre madre, padre y hermanos; apoyo social de personas cercanas
como amigos, vecinos ademas se mide el nivel de factores estresantes dentro
del hogar.

e Mesosistema: este se relaciona con las interacciones que rodean a la
embarazada como las relaciones en el hogar, grupos de madres o gestantes y
entorno laboral.

e Macrosistema: se refiere a los impactos econdmicos, politicos y
socioculturales que afectan a la adopcion del rol materno las cuales son licencia
de maternidad, comportamiento cultural durante el embarazo y la maternidad

y estatus econdmicos de la familia(28).
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2.3. MARCO LEGAL

Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a atencién médica gratuita y de alta calidad después
del embarazo, el parto y el parto, asi como a programas de salud sexual y reproductiva.
Los recién nacidos y los nifios menores de cinco afios también reciben atencion médica
gratuita bajo la responsabilidad del Estado como iniciativa de salud publica (29).
CAPITULO Il DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.-DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.

Toda persona tiene derecho a tener un servicio de salud y a un tratamiento oportuno
en donde debe de ser tratado dignamente con empatia y respeto.
Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.

La salud es gratuita para toda las personas en donde deberan ser atendidos sin
discriminacion alguna ya sea por su condicion de sexo, raza, religion o
socioeconomico.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.

Toda personatiene el derecho a recibir informacion sobre su estado de salud que recibe
en cualquier unidad de salud, ya sea la persona o algun tutor del paciente que este a su
cargo se debera de dar dicha informacion sobre su pronostico de salud, tratamientos y
riesgos que implica, todo esto debera de ser informado de manera clara y precisa que
el paciente o usuario pueda razonablemente entender y que pueda estar consciente de

tomar una decision sobre tratamiento a seguir(30).

Salud Art. 32.

Es el estado brinda la salud como un derecho para todo tipo de persona sin
discriminacion alguna, ademas de eso brinda otros derechos como la educacion, la
alimentacion, agua, actividad fisica, seguridad, un medio ambiente sano, entre otros

que implica el buen vivir.

Todo estos derecho lo garantiza el estado por medio de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; mediante el acceso oportuno, sin rechazo a

proyectos de promocion, atencion integral de salud y salud reproductiva. La prestacion
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de programas de salud se rige en la equidad, y en los principios del modelo de atencién

integral de salud y bioética, con enfasis en el género y diferencias generacionales.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tiene como objetivo desarrollar, proteger y
restaurar habilidades y oportunidades para un mejor estilo de vida e integral, tanto
individual como colectivamente, en donde se reconoce la diversidad sociocultural. El
sistema se rige por el inicio general del sistema nacional de igualdad social, asi como

los principios de bioética, con énfasis en el género y diferencias generacionales.

Art. 359.- El sistema nacional de salud incluye, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; en donde cubrira las dimensiones con el derecho a la
atencion de salud; también implica la promocion, educacién, prevencion,
rehabilitacion en todos los niveles de salud ; y promover la participacion de la

ciudadania y el control social(31).

Mujeres embarazadas Art. 43.

En este articulo nos indica que el estado es el que garantiza los derechos a las gestantes

y mujeres en etapa de lactancia a continuacion se describira sus derechos:

1. No pueden ser discriminadas ni excluidas en los diversos ambitos como social,

laboral y educativo por encontrarse en estado de gestacion.
2. Se proporcionara servicios y atencion de maternidad gratuitos.

3. Se brindara proteccién y atencién prioritaria de salud en el embarazo, parto y

puerperio para garantizar un parto saludable en las gestantes.

4. también se brindard una buena recuperacion en la gestantes después del parto y

durante la lactancia para un buen desarrollo del lactante (32).

Capitulo 111 De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- “Los programas Y las politicas de salud sexual y salud reproductiva debe
garantizar el acceso de hombres y mujeres, sin discriminar a los adolescentes, a
acciones y servicios en salud los cuales aseguren la equidad de género, con un enfoque
pluricultural, y asi mismo que contribuyan a erradicar conductas de riesgo, violencia,

estigmatizacion y explotacion sexual”.
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Art. 21.- “El Estado distingue a la mortalidad materna, la gestacién en adolescentes
y el aborto en condiciones de riesgo para la vida, como problemas que ponen en
riesgo la salud pablica; y, asi mismo garantiza el acceso a estos servicios publicos de
salud sin costo para las usuarias segun lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencidn a la Infancia. Los problemas de salud publica requieren ser abordados de
forma integral, lo cual incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y priorice
soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, priorizando

el derecho a la vida el cual esta garantizado por la Constitucion”(33).

Grupos de atencién prioritaria. Capitulo 111

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- “Referente a este articulo las personas adultas mayores, nifias, nifios los
adolescentes, las mujeres gestantes ,las personas con discapacidad, aquellas personas
privadas de libertad y quienes padezcan de enfermedades catastroficas o que incluyan
alta complejidad, la atencidn serda prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado”(34).
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CAPITULO I

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel.

Descriptivo, ya que se analiza y describe de manera sistematica el problema de
investigacion, llegando a comprender de manera completa la calidad del cuidado de
enfermeria en gestantes con embarazo de alto riesgo.

3.3. Métodos.

Cuantitativo, porque se utiliza un proceso organizado y estructurado de manera légica
para la sintesis y andlisis de datos numeéricos, evaluados mediante estadistica
descriptiva.

3.4. Disefio.

Observacional, porque la variable general de estudio se observa tal y como se presenta
en el contexto de estudio.

3.4.2. Segun el tiempo

Prospectivo, porque se realiza por medio de datos recientes recogidos desde diciembre
2023 hasta abril 2024.

3.4.3. Segun la ocurrencia de los hechos

Transversal, ya que los datos se recogen en un Gnico momento y lugar.
3.5. Poblacion

Conformada por 151 gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el area de
ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusién

Esposo o familiares de la gestante ingresadas en el area de ginecologia en el Hospital
General Del norte de Guayaquil IESS Ceibos.
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Estancia hospitalaria de mas de dos dias en el area de ginecologia en el Hospital

General Del norte de Guayaquil IESS Ceibos.

3.6.2. Criterios de exclusién
— Padres o tutores con pacientes de otros diagndsticos.

— Tutores de pacientes de otros hospitales.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Encuesta
Instrumento

Cuestionario CUCACE, el cual consta de 4 preguntas sociodemogréaficas cuenta con 2
secciones principales, la primera seccion es la experiencia del servicio recibido
conformado con 26 preguntas y con escala ordinal de 1= completamente en
desacuerdo, 2= muy en desacuerdo, 3= un poco en desacuerdo, 4= ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 5= un poco de acuerdo, 6= muy de acuerdo y 7 =completamente de
acuerdo; mientras la segunda seccidn corresponde a la satisfaccion sobre la atencion
recibida por el personal de enfermeria, cuenta con 19 preguntas y escala ordinal de 1=
nada satisfecho, 2= poco satisfecho, 3= ni satisfecho ni insatisfecho, 4= muy

satisfecho, 5= completamente satisfecho.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

La informacidn recopilada sera ingresada y organizada en el software Microsoft
Excel para su posterior analisis. Se utilizaran herramientas de este programa para
representar los datos de manera visual, utilizando graficos de barras que

mostraran de forma clara y concisa los porcentajes de cada categoria evaluada
3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humano

Se recogieron las encuestas en copias impresas y luego se pasaron a matriz de Excel y

al programa SPSS versidn 28 para el procesamiento estadistico de la informacion. Se
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solicito consentimiento informado a las gestantes que participaron en el estudio en

donde dicha informacion sera confidencial y utilizada para fines académicos.
3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE GENERAL.: Calidad de los cuidados de enfermeria a gestantes con

embarazo de alto riesgo.

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

18- 22 afios
22-25af0s
25-30 afios
30-40 afios

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Técnico superior
Ninguno

Semanas de gestacion

1-13 semanas
14-26 semanas

27-40 semanas

Estado civil

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo

Residencia

Urbana

Rural

Experiencia de los
cuidados de

enfermeria

1.- Era facil relacionarse con las enfermeras

2.- Las enfermeras favorecian a unas pacientes
sobre otras

3.- Las enfermeras no me informaban
suficientemente sobre mi tratamiento

4.- Las enfermeras se

facilmente

despreocupaban
5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en
llegar cuando se les llamaba

6.- Las enfermeras me daban informacién solo
cuando yo la necesitaba

7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo
estaba padeciendo

1= Completamente en
desacuerdo

2= Muy en desacuerdo

3=Un poco en
desacuerdo

4= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

5= Un poco de
acuerdo

6= Muy de acuerdo

7= Completamente de
acuerdo
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8.- Las enfermeras apagaban las luces
demasiado tarde por las noches

9.- Las enfermeras me dan 6rdenes sobre qué
hacer, antes de estar preparada

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

11.- Yo veia a las enfermeras como amigas

12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando
a pacientes que se encontraban mal

13.- Las enfermeras me venian a ver
regularmente para asegurarse de que estaba
bien

14.- Las enfermeras permitian que la situacion
las desbordase

15.- Las enfermeras no tenian interés en mi
Como persona

16.- Las enfermeras me explicaron lo que me
estaba pasando

17.- Las enfermeras me explicaban lo que iban
a hacerme antes de hacerlo

18.- Las enfermeras le decian al siguiente turno
lo que estaba pasando con mis cuidados

19.- Las enfermeras sabian que hacer sin
depender de los médicos

20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que
les pedian las pacientes

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los
pacientes tuvieran intimidad cuando la
necesitaban

22.- Las enfermeras tenian tiempo de sentarse
y hablar conmigo

23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban
juntos como un equipo

24.- Las enfermeras no parecian saber lo que
sus comparieras estaban haciendo

25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer
en cada momento

26.- Habia un buen ambiente en la unidad
gracias a las enfermeras

Satisfaccion de los
cuidados de
enfermeria

1. La cantidad de tiempo que las enfermeras
pasan con usted.

1= Nada satisfecho

2= Poco satisfecho
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2. La capacitacion de las enfermeras para hacer
bien su trabajo.

3. Habia siempre una enfermera cerca si la
necesitaba.

4. El nimero de enfermeras que conocian sus
cuidados.

5. La rapidez con la que acudian cuando las
[lamaban.

6. La manera en la que las enfermeras La
hacian sentir como en casa.

7. La cantidad de informacion que las
enfermeras le daban acerca de su situacion y
procedimientos a realizar.

8. La frecuencia con la que las enfermeras
comprobaban que se encontraba bien.

9. La amabilidad de las enfermeras.

10. La manera en que las enfermeras le
explicaban las cosas.

11. La forma como las enfermeras informaba a
su familiar.

12. El modo de hacer su trabajo las enfermeras.

13. El tipo de informacion que las enfermeras
daban acerca de su situacion y tratamiento.

14. El trato que recibid de las enfermeras como
persona.

15. La forma en como las enfermeras
escuchaban sus preocupaciones.

16. La cantidad de libertad que le fue dada en
la planta.

17. La disponibilidad de las enfermeras a
responder a sus demandas.

18. El grado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras.

19. La conciencia de las enfermeras sobre sus
necesidades.

3= Ni satisfecho ni
insatisfecho

4= Muy satisfecho

5= Completamente
satisfecho
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién de nuestro estudio esta constituida por 151 mujeres gestantes de 18 a 40
afos quienes presentaban embarazo de alto riesgo, atendidas en el Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el area de hospitalizacion de ginecologia

durante el periodo de diciembre 2023 hasta abril 2024.

FiguraN.° 1
Caracteristicas Sociodemogréficas

Urbano I us.0s
Rural D 1192
18-22 W 12 58
23-25 I 5t 30
26-30 IN——— 2185
3140 I——— 1120
Primaria W 795
Secundaric T 45 70
Tecnico superior NN 21 45
Tercer nivel TN 22 52
Ninguno W 1%
1-13 Semanas de gestacion I 22 52
14-26 Semanas de gestacion I 02 01
27-40 Semanas de gestacion NS 1457
Saltero NN 1126
Casado I 3 84
Union libre e 56,20
Divorciado W 397
Viudo TN 404

Fuente: Servicio de hospitalizacion de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.
Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis:

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, el 88,08%; residen en area urbana,
la edad de mayor afluencia es de 23 - 25 afios con un 54.3%; ademas podemos indicar
que las gestantes se encontraban en la semana 14-26 semanas con un 62,91% que
presentaban embarazos de alto riesgo, por otra parte, tenemos que las gestantes tenian
un nivel de instruccion secundaria con el 45.70%; en referencia al estado civil el

56.29% se encontraba en Uniodn libre.
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FiguraN.° 2

Importancia de la enfermera en los cuidados
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Andlisis: En este grafico observamos que las gestantes estan “completamente de
acuerdo” con el 72,19% en relacionarse con la enfermera la cual abria una brecha de
confianza entre sus pacientes, mientras en la pregunta de las enfermeras favorecian a
unas pacientes sobre otras, se encuentra con el 56,95% en que las gestantes estan
“completamente en desacuerdo” ya que el trato de las enfermeras era equitativo para
cada gestante, por otra parte, en la pregunta en donde las enfermeras no me informaban
suficientemente mi tratamiento la mayoria de las gestantes estuvo completamente
desacuerdo con el 62.25% porque tanto el medico como el enfermero pasaba visita y
les comentaba la evolucion de enfermedad. En la pregunta las enfermeras se
despreocupaban facilmente se encuentra con un 64.24% en “completamente en
desacuerdo” debido a que la mayoria de las enfermeras realizaban sus cuidados de
manera responsable y eran cuidadosa con la medicacion de cada gestante, ademas se
encuentra que el 64,24% estd completamente en desacuerdo en donde dice si las

enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.
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FiguraN.°3

Asistencia y comunicacion del personal de enfermeria
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: En este grafico se detalla que se obtuvieron los siguientes porcentajes el
71,52% responideron de manera satisfactoria respecto a la regularidad con que la
enfermera iba a ver a su paciente, el 71,52% en relacion al tiempo que la enfermera
pasaba con la paciente, lo que se agrupa entre los hallazgos positivos, el 68,87% a
pesar de la ocupacion laboral de la enfermera esta estaba al pendiente de su paciente,
el 65,56% estaba completamente de acuerdo con que la enfermera apagaba las luces
demasiado tarde en la noche lo que consideramos como hallazgo negativo debido a las
actividades que el personal ejecuta; la enfermera omite de alguna manera el apagar
las luces a tiempo, por otro lado el 54,97% mantenia la calma a pesar del estrés al que
esta expuesta. La enfermera tiene finalidad llevar a cabo esta accion cotidiana de la
vida en relacion con los requerimientos del cuidado que tienen las personas en su
entorno al no tener conocimiento, capacidad o voluntad de si mismas para conservar
su salud. Por tanto, la enfermera como profesional educa, ensefia y promueve la salud

en el entorno.
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Figura N.° 4

Autogestion del personal de enfermeria
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: En relacion a la Autogestion del profesional de enfermera obtuvimos que el
70,86% indica completamente de acuerdo en donde las enfermeras indicaban a sus pacientes
los procediemientos por realizar, el 70,85% expresaba de manera positiva que la enfermera al
momento de la entrega de la guardia, indicaba a su compafiera/o los pendientes de la paciente;
el 68,21% en relacion a que la enfermera educaba a su paciente sobre su condicion, el 60,26%

estaba completamente en desacuerdo acerca de que la enfermera no tenian interes en la
paciente, lo anterior lo agrupamos como aspectos positivos. Lo mencionado tiene una
relacion con la atencidn, el cual durante afios es la esencia que tiene el personal de
enfermeria y que expresa de manera explicita e implicita en su ejercicio profesional, ,
la enfermera tiene el rol de educar, ensefiar y promover la salud en el entorno del

paciente.
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FiguraN.°5

Participacion conjunta del personal de enfermeria
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Fuente: Servicio de hospitalizacion de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: Del grafico nimero 5 se obtuvo lo siguiente, respecto a que las enfermeras
se aseguraban que sus pacientes tuvieran la intimidad que ellos necesitaban el 75,5%
estuvo completamente de acuerdo es decir el personal se preocup0 por precautelar la
intimidad de cada paciente, ademas se observo que el 72,85% percibio que existia un
buen ambiente laboral, quienes en su mayoria estuvieron de acuerdo con ello, por otro
lado el 70,20% indico que médicos y enfermeras trabajaban en conjunto, y por dltimo
el 70,20% sefialo que las enfermeras sabian lo mejor que hacer. A traves del
conocimiento, pensamiento critico y el actuar del profesional de enfermeria en los
servicios de salud se puede visualizar la calidad; mediante la pertinencia, su criterio y
los resultados convenientes en la salud de las personas. El término calidad, empleado
en el area de salud, representa comparar, evaluar y establecer mejoras en la prestacion

de servicios.
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Figura N.° 6

Proteccion y bienestar en los cuidados de enfermeria
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Andlisis: En el grafico nimero 6 se estimo la proteccion y bienestar en los cuidados
de enfermeria, en donde se observa que el indicador mejor puntuado fue,
completamente satisfecho en relacion al nimero de enfermeras que conocian el
cuidado con el 74,83%, también destaco, la capacitacion que tenia la enfermera para
realizar su trabajo con un 74,17%, ademés el 70,86%,estaba completamente de
acuerdo en que si habia una enfermera cerca siempre que la necesitaba; con respecto
a la cantidad de informacion acerca de su situacion y procedimientos a realizar el
68,87% estaba completamente de acuerdo con la informacion suministrada. El
personal de enfermeria es responsable de diversas actividades incluyendo la atencién
de los usuarios en los servicios de atencidn, revision de historia clinica para brindar un
seguimiento oportuno al paciente, explicando procedimientos que se les va a realizar,
como administracion de medicamentos, monitorizacion de signos vitales entre otras

actividades.
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Figura N.° 7

Relacion y comunicacion entre enfermero-paciente
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: En este grafico se explica la relacion y comunicacion entre enfermero-
paciente, se pudo visualizar lo siguiente, el 76,82% estuvo completamente satisfecho
con la forma en como las enfermeras daban informacion a su familiar, el 74,17% al
igual que la anterior pregunta estuvieron completamente satisfecho en la manera en
que la enfermera explicaba las cosas; asi mismo el 74,17% percibié en su mayoria que
la enfermera era amable, el 73,51% estuvo completamente satisfecho en relacion a
como la enfermera realizaba su trabajo, lo que nos indica que la paciente recibio de la
enfermera empatia, los resultados indican que la enfermera desarrollo de manera
eficiente su labor; reflejo de ello es la respuesta de las pacientes atendidas. Por ultimo,
el 71,52% estuvieron completamente satisfecho con la frecuencia en que la enfermera
se aseguraba de que estaban bien. La formacién de un entorno y una cultura
convenientes para organizar los recursos de atencion en salud, los cuales le permitan
a la persona generar un ambiente comodo en pro de apoyar la autonomia de su propio
cuidado, basado en el respeto de sus valores y creencias, y el sostenimiento de la vida

y la salud propia.
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FiguraN.° 8

Vinculo empatico entre enfermero-paciente
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: En el grafico 8 vinculo de empatia entre enfermera-paciente y se observa
que la opcion con mayor puntuacién fue completamente satisfecho ocupando el primer
lugar la forma en como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones con el 77,48%,
seguido del trato que recibio de la enfermera con el 76,15% ademas el 75,5% estuvo
completamente de satisfecho en que la enfermera tenia conocimiento sobre sus
necesidades; adicional a esto el 74,16% decidié estar completamente satisfecho en
cuanto a el grado de intimidad proporcionado por la enfermera. La libertad dada en
planta también fue uno de los resultados con mayor nimero de votos con el 72,85%
en su mayoria completamente satisfecho, lo cual representa un hallazgo positivo.
Como resultado a lo antes mencionado se va a obtener una percepcion del cuidado de
calidad y bienestar por parte de las pacientes, quienes directamente son las que
califican el cuidado segin su propia experiencia, a traves de las destrezas, el

conocimiento y la empatia que proyecte el profesional de enfermeria hacia la persona.
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FiguraN.° 9

Nivel de satisfaccion de las gestantes
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Fuente: Servicio de hospitalizacién de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil less Ceibos.

Elaborado: por las autoras Vifian S. y Villadiego K. en el afio 2023

Analisis: De forma general se obtuvo del grafico anterior que el 69,08% de las
embarazadas encuestadas estuvieron completamente satisfechas con los cuidados
brindados por la enfermera, el 10,07% de ellas no estuvo ni satisfecha ni insatisfecha
con dichos cuidados, mientras el 9,38% estuvo muy satisfecho con la atencion
brindada por el profesional enfermero, por otra parte el 5,82% estuvo poco satisfecho
y el 5,65% eligio estar nada satisfecho observamos que existe un hallazgo positivo ya
gue en su mayoria las gestantes se encontraron satisfechas en cuanto al profesional,
sus cuidados y todo lo que conlleva. La satisfaccion del usuario en el sistema sanitario
es importante ya que es la aprobacion del cumplimiento en la atencion de los cuidados,
sin embargo, existen factores que determinen su satisfaccion como las condiciones
fisicas, el confort y el ambiente que lo rodea durante su estancia hospitalaria a partir

de lo cual emite su juicio u opinion a través de su experiencia.
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5. DISCUSION

En el presente estudio se demuestra que la Escala de medicion de calidad del cuidado
de enfermeria (CUCACE), fue validada y entendida por las pacientes gestantes que se

encontraban hospitalizadas.

En esta investigacion observamos los resultados de las caracteristicas
sociodemogréaficas en donde la ,muestra es de 151 pacientes, en donde la mayoria de
viven en zona urbana con el 88,08%; la edad mas relevante es de 23-25 afios con
54,30%, ademas se observa que el 45,70% tiene un nivel de educacién secundaria; se
constatd que el 62,91% se encuentra entre 14-26 semanas de gestacion, por ultimo,
tenemos el estado civil en donde mayoria de las gestantes se encuentran en union libre
con el 56,29%. Con relacion al estudio de Muluken Amare Wudu(35) se encontrd
cierta similitud en algunas variables como en residencia urbana con el 52%, una edad
media de 21-30 afios con el 70%, pero una diferencia en las variables de dos resultados
que son estado civil en donde el 60% en su estudio son casados y el 20,1% tiene
mayormente un nivel de educacion primaria. En otra investigacion de Zarate R.(36)
se encontrd cierta similitud con el estudio que realizamos, en donde la mayor parte de
los pacientes eran solteros con el 46.7%, en cuanto al nivel de instruccion eran
secundario con un 45,6%. Mientras en el estudio realizado por Francisca Burguefio,
Dolores Rodriguez et. al, (37) se encuestaron a 216 pacientes en donde se constatd que
la mayoria de las personas tenian mayor de 65 afios con el 39,4%, en el estado civil se
obtuvo que un 57,4% de los pacientes estan casados, mientras que en el nivel de
instruccion se obtuvo un 34,7% en donde solo terminaron la primaria. Se considera
que la diferencia de caracteristicas sociodemogréaficas se comprende por la cantidad

de muestra que se recolecta en cada estudio.

En este estudio el resultado obtenido de la experiencia de los cuidados de enfermeria
que las gestantes han tenido es del 46% en “Habia un buen ambiente en la unidad por
el personal de enfermeria”, el cual indican las gestantes que se encuentran
“Completamente de acuerdo”; ademads, hay un total de 21% que estan “completamente
en desacuerdo” en, si “Las enfermeras se despreocupaban facilmente” . En la muestra
de Lenis-Victoria et al.(38), el resultado de la dimensién de experiencia fue alto con

un 93,22% en donde respondieron de manera positiva, por ende, el estudio difiere con
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la investigacion actual debido a la diferencia de porcentajes que tiene la dimension de
experiencia. Asi mismo se mostré cierto contraste con los hallazgos de Maciej
Serda, Fernando Gertum Becker et. al,(39) la dimensién de experiencia en los
pacientes hospitalizados era de un 48,3% se encontraban moderadamente satisfecho.
En ambos estudios hay similitud respecto a la experiencia que cada paciente tuvo
durante su hospitalizacion. Mientras el resultado de experiencia de cuidados de
enfermeria supera lo encontrado por Lenis-Victoria et al.(38), que se obtuvo el 93,22%
. Es decir que supera el total de la dimension de experiencia en el presente estudio.

Se demostr6 que en el estudio hubo factores que influyeron en la satisfaccion del
cuidado en donde las gestantes. En la pregunta que “Las enfermeras apagaban muy
tarde las luces” la mayoria de los pacientes estaban de acuerdo con el 65.56%, otro
factor que influia en la satisfaccion es “La rapidez con la que acudian cuando las
Ilamaban” el cual es de 34.44% que representa nada satisfecho con este cuidado. Pero
en la dimension global de satisfaccion de los cuidados es del 69.08% en
completamente satisfecho. Sim embargo en el estudio de Francisca Burguefio, Dolores
Rodriguez et. al, (37) se encontrd que un 7,6% representaba “la rapidez con la que
acudian cuando las llamaban”, la que mas presento una negatividad fue en la “El
namero de enfermeras que conocian sus cuidados” con el 12,5%, el total de
satisfaccion global del estudio fue de 69,4%. Se encontrd cierta similitud en total
global de anterior estudio con el actual. Por otro lado, Marcela Torres, Claudia
Buitrago,(40) la satisfaccion global en su estudio es de 84%, pero en “la rapidez con
la que acudian cuando las Ilamaban” representa un 6,7%, y en la pregunta que las
enfermeras apagaban muy tarde las luces, es de 21,3%, ademas se observd que el 9.3%
tenia una negatividad en la pregunta “Habia siempre una enfermera cerca si la
necesitaba” . Asi mismo, la muestra obtenida en el estudio desarrollado por Iliana
Ulloa, et. al,(41) el 1,8% representa la negatividad con “La rapidez con la que acudian
cuando las llamaban” y su total global de satisfaccion es de 92,3%. Los hallazgos que
se encontraron en los diferentes estudios es una comparacion de resultados en donde
el personal de enfermeria se destacé para brindar los servicios, y corroborar la escala
de CUCACE.
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6. CONCLUSIONES

En este estudio se desarrollé una encuesta en el cual se empelo una Escala de
medicion de calidad del cuidado de enfermeria (CUCACE), el cual se baso en
dos dimensiones que describian la experiencia de los cuidados y la satisfaccion
de los cuidados que obtuvieron las gestantes con embarazo de alto riesgo en el
hospital IESS Ceibos, el estudio determino la calidad de cuidados en donde
predomino la variable “completamente de acuerdo” en la dimension de
experiencia en donde se obtuvo el 46% y “completamente satisfecho” en la
dimension de satisfaccion con el 69,08% en los cuidados de enfermeria que
recibieron durante su estancia hospitalaria.

Por lo anterior expuesto se puede constatar que existe calidad de los cuidados
en la dimensidn de experiencia en donde la mayoria de las gestantes estaban
completamente de acuerdo con la pregunta 21 y en la dimension de satisfaccion
de los cuidados, estuvieron completamente satisfecho las gestantes con la
pregunta 17. La calidad de atencion es muy importante en cada institucion de
salud, el personal de enfermeria es el que mantiene un cuidado directo y
asistencial hacia las gestantes que debe de ser optima y de suma importancia
porque es una responsabilidad vital del personal de enfermeria acompanar,
educar y orientar a la embarazada en todo el proceso de gestacion debido a las
diferentes comorbilidades maternas que presentan aquellas pacientes durante
su estancia hospitalaria.

La escala CUCACE nos permitié medir la calidad de atencién y los cuidados
de enfermeria en las gestantes con embarazo de alto riesgo. En cuanto a la
dimensién de la experiencia de los cuidados se obtuvo el 46%. Mientras que
en la dimension satisfaccion de los cuidados se obtuvo el 69,08%. En
conclusion, con el estudio que se ha desarrollado se determind que existe un
promedio general de 76,2 lo que nos indica que la calidad del cuidado es

regular en dicha institucion.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el establecimiento de salud siga mejorando y velando por
la calidad de atencién y el cuidado brindado por el profesional de enfermeria,
algo de suma importancia es evaluar periodicamente la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria ya que es fundamental a la hora de la toma
decisiones que ayuden a mejorar el servicio y brinden una gran experiencia a

los usuarios hospitalizados.

Se sugiere que el personal de enfermeria implemente estrategias en los
cuidados en que las paciente no se encontraban satisfechas, para generar
mejores condiciones en el medio de trabajo en que se desempefa el enfermero
y donde realice sus acciones de cuidado de manera cémoda y segura, esto
mejorara la calidad de cuidado que ofrece el profesional pensando en el

beneficio del usuario.

Se sugiere para los proximos estudios a realizar, se deben abordar desde
enfoques de investigacion, que muestren evidencia concreta, y en pro de eso
acertar en la estrategia a implementar, en la cual se busca siempre que sea la
correcta para el usuario ya que como carrera queremos y buscamos que la
experiencia del cuidado sea la mejor y la dptima para el paciente e identificar

donde se encuentra el error y tratar de mejorarlo.
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ANEXO 1

Aprobacion de la investigacion en la Institucion de salud

W ress

Oficio N. HGNGC-SDI-20240318-1

Guayaquil, 19 de Marzo del 2024

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA qué se ha revisado y aprobado su proyecto final de
titulacién realizado por las estudiantes, VINAN LLUMAN SOLANGE DEBORA,
VILLADIEGO GENES KEILYN PATRICIA, INTERNAS ROTATIVAS DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL “Calidad de los cuidados de
enfermeria a gestantes con embarazo de alto riesgo ingresadas en el drea de
ginecologia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.”

Particular que se certifico para fines pertinentes.

Dr. Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencla
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec
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ANEXO 2

Aprobacién del tema de investigacion por parte de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil

&

UNIVERSIOAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

\ |
@S
Facultad de Clencias
de la Salud

CARRIRAS:
Medicing

LN

Numocm,

SCAR =

COTICNA
r—

Certificadn No BEC SG 2018012

Tell- 38HA00

Lt 18011802

wawW e il
Apartado 09.01-4671

Chvympdl Fasonlin

Guayaquil, 10 de noviembre del 2023

Senoritas:

Vinan LLuman Solange Débora

\Villadiego Genes Keilyn Patricia

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de pane de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, ala vez
comunico a ustodes que su tema presentade: "Calldad de culdados de enfermeria a
gestantes con embarazo de alto riesgo ingresadas en el drea de ginecologia del
hospital IESS los Ceibos.", ha sido aprobado por s Comision Académica de la Carnea, su
luteri Asigiads e e Leda, Mantha Holguin J. Mgs.

Me despido desedndoles éxito en |a realizacion de su trabajo de titulacion.
Atentamente,

L .Mgola Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Ce: Archivo
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ANEXO 3

Encuesta

Encuesta de percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria a gestantes con
embarazo de alto riesgo ingresadas en el area de ginecologia del Hospital General
Del Norte de Guayaquil IESS CEIBOS

Contenido de las preguntas

Este apartado va a tratar sobre la asistencia que usted ha recibido durante su estancia en
el hospital, en donde se le pedirdn sus datos personales y su opinion sobre el trato que le
han brindado en el servicio, le agradecemos que responda con toda sinceridad. Su
informacion no serd usada en ningln sitio donde usted pueda ser identificado

personalmente.

Datos personales
Residencia
Urbano

Rural

Edad

18- 22 afios
23-25afos

26-30 afnos
31-40 afios

Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria Incompleta
Técnico superior
Tercer nivel

Ninguno

Semanas de Gestacién

1-13 semanas
14-27 semanas
18-42 semanas

Estado civil

Casado
Soltero
Unién libre
Divorciado
Viudo
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EXFERIENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERTA

Completamente
ex dezacuerds
1

Muyen

dezacnerdn
7

Uz poce en
desarnerdn
3

Ki de scuerdo ni
ex dezacnerds

Uz poce de
scuerds

Muy de acuerdo
]

Completamente
de acuerde

- Era faril ralacionarse com las enfermeras

- Las enfenmaras favorectan 3 1mss paciantes sobre oiras

- Las emfermeras no me informaben suficiemternents sobre mi ratandento

.- Las enfanmeras se dazpreocupaben frilmens

- Las enfermeras tardzban nmcho tiempo en llegar cuanda se las lamaha

o] | s paf—

- Laz enfermeras me daban informacion solo mando vo la necesitaba

- Loz emfanmaras no parect sabar Lo que vo extabz padeciendo

ea

- Las emfermeras apagzhan las huces damasiado tarde par las noches

Q.- Lag enformeras me dan drdenes solre qué hacer, amtes de estar preparada

101.- A pesar da lo ooupadas que estaban las enfermeras, allas buscaban tismgo para ml

11.- Yo vela 2 las enfermeras como amigas

12 - Las enfermeras pasaban tienpo epoyando 2 pacientes que se encontraban mal

13.- Las enfermeras ma ventan a var rezulanments parz asegurarse de que estaba bien

14.- Las enfermeras permitian que la situscion las deshordase

15.- Lag enfermeras 1o temizn intarés an mi como persoea

14.- Las enfermeras mea explicaron Lo que me estaba pasando

17.- Las enfermeras me explicaban ko que iban 2 hacerms antes de hacerlo

18.- Las enfermeras e dectzn sl sizuients tume 1o que estaba pazamdn con mis cuidados

12.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los madicos

20.- Lag enformeras solizn irse v olvider lo que les pedian las pacientes

11.- Lag enfermeras se asaguraban de que los pacientas toviersn intimidad cuanda 12 pecesitshan

12.- Las enfarmenas tenian tiempo da sentarse v hablar copmizo

23.- Loz médicos v las enfermeras trabajaban juntos coma 1 equipo

24.- Las enfermeras no parecian saber 1o que sus campatieras estaban haciendo

25.- Lag enfarmeras sabiiam o mejor que hacer an cads momanta

26.- Hzhia un uen mbiente o b3 wnided gracias 2 las enfermerss

SATISFACCION DE LOOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Completaments
insatizfecho
1

Aluy en
insatizfecha
7

Un poco en
satisfecho
3

Ni inatizfecho ni
1 satisfecho
4

Completamente
satisfacha

El

1.La canfidad de fiempo que las enfermeras pasan con usted

1. La capacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo.

3. Hahia siampre una enfarmera cerca =i la necesitaba

4. El mimero de enfermeras que conocian sus cwidados

5. La rapidez con la qua acudian cuando las lamaban,

6. La manera en la que las enfanmeras La hacian santir como en casa.

7.La cantidad de mformacion que las enfermeras ls daban acerca ds su situacidn y procadimisntos a realizar.

£. La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que s encontraba bisn.

9. La amakilidad de lzs enfermeras.

10. La manera en que laz enfarmeras le explicaban las cosas.

11. La forma come las enfermeras informaba a su familiar

12. El modo de hacer su trabajo las enfermaraz.

15. El ipo de mformacion que las enfermeras daban acerca de su situacion v ratamiento.

14. El trato que rectbic de las enfermeras como persona

13. Lz fonma en como las enfermaras sscuchaban sus praccupaciones,

16 La cantidad de lihartad que lz fue dada en la planta.

17. Lz disponthilidad de las enfermeras a responder a sus demandas.

13.El grado de infimidad que ls proporcionaron las enfermeras

19.- La conciencia de las enfenmeras sobre sus necesidades.
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ANEXO 4

Consentimiento informado

Facultad de ciencias de la salud
Carrera de enfermeria

Calidad de loz cuidados de enfermeria a zeztantes con embarazo de

alto riesgo ingrezadasz en el area de ginecologia del Hospital General
Del Norte de Guavaguil IESS Ceibas,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El prezente documento meluye toda las preguntas pertinente preguntas sobre
la calidad de cundados de enfermeriz a gestantes con embaraze de alto nasgo
mgresadas en 2l drea de ginecologia del Hosprtal General Del Motz de
Guayaqul IESS Catbes. Dezsamos zaber zu opimon, v como encusstador
mantendremos la confidencialidad de 1a informacion mmchnda en el estudio,
meluzo en casos de publicacion, ademas las personas imvitadas a parbicipar
puedan alegir, hibre v voluntanamente, parhicipar o no en lz encuesta. La
encuesta durara 13 mmutos de =u wvaliozo tiempe v estaremos muy
agradecidos por su avuda,

Acepto
51
No
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ANEXO 5

Imégenes en la recoleccion de datos con las pacientes
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Cimocia, Tocnolags & Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vifian LLuman Solange Debora, con C.C: # 095511438-4 autora del trabajo
de titulacién: Calidad de los cuidados de enfermeria a gestantes con embarazo de
alto riesgo ingresadas en el area de ginecologia del hospital IESS los Ceibos,
previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en enfermeria en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

Vifian LLuman Solange Debora
C.C: 095511438-4

Secrotaria Racwons de Equcacon Superor,
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Yo, Villadiego Genes Keilyn Patricia, con C.C: # 096343912-6 autora del trabajo
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digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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