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Resumen

Introduccion: En el presente estudio de investigacion se analiza el grado de
satisfaccion de la embarazada con relacion al cuidado que otorga el profesional de
enfermeria en un Hospital Regional de segundo nivel, el cual corresponde al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en el afio 2016. Objetivo: Analizar
el grado de satisfaccion de embarazadas con relacion al cuidado otorgado por el
personal de enfermeria en un Hospital de México, durante el afio 2016. Material y

metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y analitico. Para



ello se utilizé el Instrumento de Evaluacion CARE-Q. Resultados: Un 33,3% de las
embarazadas tiene de 36-39afios. El 27,7% cuenta con educacion basica. El 56% cursa
ya con su 3ro o0 4to embarazo. Los ingresos hospitalarios por complicaciones ocurren
después de las 28 semanas en un 55%. La principal causa es la Enfermedad
Hipertensiva Asociada al Embarazo en un 38,8%. Se obtuvo un grado de satisfaccion
de un 55,6%. Al utilizar medidas de tendencia central se observa una media de 135
puntos revelando un grado de satisfacciéon media. Conclusiones: Hay diferencia con
las medidas utilizadas, determinadas por puntajes muy elevados en la dimension de
Monitorea y Hace seguimientos, y puntajes bajos en la dimensién de Conforta. Existe
una tendencia a una satisfaccion de grado alto.
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Introduccion

La reproduccion humana ha sido un fenémeno estudiado en contextos antrépoldgicos y
culturales. A partir de estos estudios se pone de manifiesto al embarazo y al parto como
procesos universales en cuanto a la fisiologia del cuerpo femenino®?, pero que no es un
proceso puramente biologico, sino se encuentra culturalmente moldeado, dandose
diferentes maneras en cada sociedad y en los diferentes grupos sociales.

La vigilancia adecuada del embarazo es una intervencion esencial dirigida a las mujeres
para prevenir, detectar y controlar los factores que pueden poner en riesgo la salud de
la madre y del recién nacido.?

Se ha denominado cultura prenatal a todo aquello que tiene que ver con practicas
culturales anteriores al nacimiento. En la actualidad, este término se refiere a creencias,
practicas, costumbres, ideas, que la sociedad tiene con respecto a ese periodo que
comprende los 266 dias antes del nacimiento; la cual varia entre cada cultura, en
diferentes familias en el proceso antropolégico de enculturacién.*

Entre los antiguos nahuas, el tratamiento en el curso del embarazo abarcaba la esfera
del mundo de los humanos y de los dioses. El bienestar de la madre y del nifio
dependian del acercamiento que se tuviera de ambas esferas®. Desde que la mujer se

sabia embarazada, la comadrona la reconvenia al buen comportamiento para conservar



al producto, por lo tanto le proporcionaba bafios, remedios y medicamentos que
ayudarian para cada una de las dificultades del embarazo.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®, en todo el mundo, cada
dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto.

La idea de promover la atencion a las embarazadas cobra importancia a partir de la
difusion de los informes de la OMS en 2004 y del Secretario General de la ONU en
2010, que establecen que para cumplir con los compromisos de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 5, cada nifio y cada mujer cuenta.’

Existe la conviccion de que al fortalecer los sistemas de salud en los paises es posible
garantizar mayor acceso a los servicios de salud y una mejora en la atencién continua
desde el embarazo hasta el puerperio. La integracion ordenada de estas acciones
puede salvar la vida de mujeres®. Los ODM han planteado un gran desafio referente al
monitoreo de los indicadores de las metas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva.’

La atencion obstétrica representa un muy alto porcentaje del total de los servicios
brindados en las unidades médicas del sector publico. Los componentes en los
cuidados impactaria significativamente en la satisfaccion percibida sobre estos
servicios'®. Por ende, es necesario utilizar el CIE-10™* como criterio para el ingreso de
toda mujer embarazada, cuya condicion de salud ponga en riesgo la integridad del
binomio. Asi mismo, considerar los lineamientos establecidos por la UNFPA'?, durante
el periodo perinatal, especialmente en las etapas criticas.

El Consejo de Salubridad General, en México, a través del Programa de Certificacion de
Hospitales, establece una serie de elementos medibles para la mejora de la calidad y la
seguridad, dentro del cual se incluyen las competencias y educacion del profesional de
enfermeria.’®

Al mismo tiempo, la Secretaria de Salud, por medio del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad, establece los criterios de evaluacion de la Atencion de
Enfermeria en Hospitalizacion, entre los que se encuentra el Trato Digno™®.

Como se menciona en el Plan de Cuidados de Enfermeria®: “Las competencias del

profesional de enfermeria permiten identificacion y manejo oportuno, disminuyendo asi



las complicaciones de la madre y del neonato, contribuyendo a disminuir los indices de
mortalidad materna y perinatal”.*

El cuidado ha sido definido por diferentes tedricas de acuerdo con su escenario y
experiencia. Sin embargo, se considera como el objeto de estudio de la disciplina
enfermera, como “aquella cualidad que permitira ponderar el valor ético y estético de las
cosas, es decir, se trata de aquella caracteristica especial que hace que las cosas o las
personas sean estimadas en un sentido negativo o positivo, condiciébn necesaria del

cuidado integral y humano de la persona”.*

Para Kristen M. Swanson'’, “los cuidados son una forma educativa de relacionarse con
un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal’”.

Es a través de la teoria de Swanson, que el profesional de enfermeria adquiere las
herramientas humanisticas, dentro del campo de la ciencia, para brindar la informacion
necesaria y un cuidado de calidad, con el cual la embarazada hospitalizada se sienta
satisfecha de los mismos.*®

El grado de satisfaccion, dentro de hospitales publicos mexicanos, con relacion a los
cuidados otorgados por el profesional de enfermeria predominan en mediano a bajo,
especialmente en la poblacién femenina.'®%

De acuerdo con ello, el objetivo del presente trabajo fue analizar el grado de
satisfaccion de embarazadas con relacion al cuidado otorgado por el personal de
enfermeria en un Hospital Regional de segundo, perteneciente al Instituto de Seguridad

Social del Estado de México y Municipios, entre septiembre y octubre de 2016.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y analitico en un Hospital
Regional de segundo, perteneciente al Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios, entre septiembre y octubre de 2016.

El universo estuvo con formado por la totalidad de embarazadas hospitalizadas. La
muestra fue no probabilistica. Estuvo integrada por 18 gestantes hospitalizadas. Se
utilizé el Instrumento de Evaluacion CARE-Q! (Caring Assessment Instrument),

elaborado por la Dra. Patricia Larson, traducido al espafiol y validado por la Dra. Gloria



Sepulveda, con un Alfa de Cronbach de 0.881. Para su analisis se utilizo el programa
Excel version 2013. Los datos se procesaron con medidas de frecuencia, apoyados en
la tabla elaborada por el profesor Ricaurte Tufion y medidas de tendencia central. Se
representan en tablas y gréficas.

Se obtuvo autorizacion de la Dra. Sepulveda para utilizar el instrumento, del Hospital

para realizar el estudio y de las participantes para responder el cuestionario.

Resultados y discusion

Como puede observarse en la Tabla 1, existe un porcentaje importante de
embarazadas en edad reproductiva de alto riesgo. Asi mismo, es relevante que el
38,9% de las gestantes cuentan Unicamente con educacion de nivel basico y sélo el
44,5% de ellas lograron concluir una carrera universitaria.

Tabla 1. Datos sociodemograficos que incrementan el riesgo obstétrico.

Embarazadas hospitalizadas, 2016.

Variables No.| %

Edad materna

21-24 3 |16,7

25-29 4 222

30-35 5 (27,8

36 — 39 6 |333
Escolaridad

Primaria 1 |55

Secundaria 4 1222

Bachillerato 5 |27,8

Licenciatura 8 44,5
Actividad econémica

Docencia 7 |38,8

Hogar 6 |33,3

Seguridad publica| 2 | 11,2

Servidor publico 3 |16,7

n=18.



Fuente: Ficha de datos generales.

Cabe mencionar que el 69,7% se encuentran inmersas en el campo laboral, lo que las
convierte en el sustento total o parcial del hogar. Respecto a los antecedentes gineco-
obstétricos, existe diversidad respecto al numero de gestaciones que han ocurrido en
cada participante hasta el momento del estudio.

La Tabla 2, muestra igualdad entre las mujeres que cursan con su primer embarazo y
las que viven la cuarta gesta, con un 16,5%. Por otro lado se observa predominio del
39% de usuarias en su tercer embarazo.

Atendiendo la edad gestacional al momento de ser hospitalizadas se aprecia que mas
del 70% se encuentran en la segunda mitad del embarazo. El 61,1% de las
embarazadas se encontraba en una etapa critica para la funcion respiratoria del
producto de la gestacion; ello, por la causa del ingreso hospitalario, teniendo en primer
lugar la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo con un 38,8%, seguida por la Amenaza
de parto Pretérmino en un 28,1%.

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de la embarazada en hospitalizacion.
Afo 2016.

Variables No.| %
Gestacion actual
Primera 3 16,5
Segunda 5 28
Tercera 7 39
Cuarta 3 |16,5
Edad gestacional
< 20 semanas 4 |22,2
20 semanas + 1 dia a 28 semanas 4 2272
28 semanas + 1 dia a 36 semanas + 6dias | 7 | 38,9
> 37 semanas 3 | 16,7
Morbilidad
Enfermedad hipertensiva del embarazo 7 |38,8
Amenaza de parto pretérmino 5 [28,1
Amenaza de Aborto 4 |22,3




Infeccién de vias urinarias

111

n=18.

Fuente: Ficha de datos generales.

En la Tabla 3, se muestra que existe diferencia en el grado de satisfaccion entre cada

una de las dimensiones. El grado alto de satisfaccion predomina en Accesibilidad, asi

como en Monitorea y Hace seguimiento.

Existe representacion mayor del grado medio de satisfaccion en Conforta, asi como una

distribucién con tendencia a la homogeneidad en dimensiones como Explica y Facilita,

Se anticipa y en Mantiene Relacion de Confianza.

Considerando el puntaje total, por cada embarazada a quien se aplicé el instrumento,

impera un grado alto de satisfaccion.

Tabla 3. Grado de satisfaccion que las embarazadas tienen en relacién al cuidado

gue otorga el profesional de enfermeria. Afio 2016.

Grados
Dimensiones Bajo Medio Alto
No.| % [ No.| % |No.| %

Accesibilidad 1 (55| 4 |222| 13 | 723
Explica y facilita 3 (16,7 7 |389| 8 |444
Conforta 2 |11,2| 12 |66,6 | 4 |22,2
Se anticipa 5 (278 8 (444| 5 |27,8
Mantiene relacion de confianza | 2 |11,2| 8 |44,4| 8 |44/4
Monitorea y hace seguimiento 3 |16,7| 15 | 83,3

n = 18 (5% bajo, 39% medio, 56% alto)

Fuente: CARE-Q version en espafiol, 2016

Sin embargo, al obtener las medidas de tendencia central para comprobar el grado de

satisfaccion se observa que existe mayor inclinacion hacia el grado medio, como se

muestra en la Figura 1, asi como extremos alejados de la media en forma considerable,

de los cuales, aquel que representa el grado mas bajo de satisfaccion es el que se

localiza mayormente alejado.
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Figura 1. Grado de satisfaccion

Fuente: CARE-Q version en espafiol, en 2016.

Nota: Media=134.8888889. Desviacion estdndar = 53.06550398.

Este comportamiento esta dado por variaciéon en las respuestas entre los items de una
misma dimension, como es el caso que se presenta en la Figura 2, en la cual existe
escasa o nulo establecimiento de contacto fisico por parte del profesional de enfermeria
cuando la embarazada necesita consuelo, asi como la disponibilidad de la enfermera
para entablar una conversacion con la embarazada en un momento determinado.
Dentro de la Figura 2, se aprecia que de forma constante, el profesional de enfermeria
se comunica con amabilidad. Aun cuando experimenta situaciones dificiles es amable
con la embarazada al brindar sus cuidados. Asi mismo, se esfuerza para que la
paciente pueda descansar comodamente; lo cual se traduce a un grado alto de

satisfaccion.

Involucraa la Familia I
|
Escucha |
|
Conversacion |
]
Aparta Situaciones Dificiles |
]
Descanso Cémodo I

0 5 10 15 20

ENUNCA ®AVECES CASISIEMPRE mSIEMPRE

Figura 2. La enfermera ofrece confort a la embarazada.

Fuente: CARE-Q version en espafiol, en 2016.



El grado de satisfaccidbn que tienen las embarazadas con relacion a los cuidados
otorgados por el profesional de enfermeria no se inclinan de forma absoluta o con
representacion significativa hacia grado medio o alto, pues mientras que las medidas de
frecuencias se perfilan con un porcentaje escasamente sobre la mitad de la muestra en
un grado alto de satisfaccion, las medidas de tendencia central ubican la satisfaccion de
la embarazada en grado medio, determinado por variaciones entre los items de cada
dimension como se presenta en la Figura 2.

Si Unicamente se toman en consideracion las medidas de frecuencia, se puede decir

que existe similitud con estudios como los de Molina®? y Mesa et al®®

, en los que
demuestran satisfaccion elevada. Sin embargo, la Figura 1 demuestra mayor
credibilidad al demostrarse analogia con resultados obtenidos por Ramirez y Parra® y

Bautista.?®

Conclusiones

e La satisfaccion de la embarazada, con relacion al cuidado otorgado por el personal
de enfermeria en es de grado medio.

e Por tanto, es suma necesario implementar estrategias educativas dirigidas al
profesional de enfermeria, para de esta forma los cuidados de enfermeria se
otorguen con calidad, lo con contribuird a mejorar la satisfaccion que la Embarazada

obtenga durante su estancia hospitalaria.
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