UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PERCEPCION DE LA MUJER EMBARAZADA, POS PARTO Y POS CESAREA EN RELACION A LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL QUICHE, GUATEMALA. ANO 2018.

TESIS DE GRADO

CESAR JOSE ANGEL MARTINEZ CASTANEDA
CARNET 22300-10

SANTA CRUZ DEL QUICHE, JUNIO DE 2018
CAMPUS "P. CESAR AUGUSTO JEREZ GARCIA, S. J." DE QUICHE



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PERCEPCION DE LA MUJER EMBARAZADA, POS PARTO Y POS CESAREA EN RELACION A LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL QUICHE, GUATEMALA. ANO 2018.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
CESAR JOSE ANGEL MARTINEZ CASTANEDA

PREVIO A CONFERIRSELE
TiTULO Y GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

SANTA CRUZ DEL QUICHE, JUNIO DE 2018
CAMPUS "P. CESAR AUGUSTO JEREZ GARCIA, S. J." DE QUICHE



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. WENDY MARIANA ORDONEZ LORENTE

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. MIRIAM RUBILIA VELASQUEZ RAMIREZ DE OROZCO

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. ANA LUCRECIA SANTA LUCE BRAN DE RODRIGUEZ
LIC. IRMA ELIDA DE LA CERDA MALDONADO DE GARCIA
LIC. LUIS RAUL CORONADO VELASQUEZ



Guatemala 24 de mayo del 2018.

Licenciada.

Irma De la Cerda Maldonado.

Directora del Departamento de Enfermeria.
Universidad Rafael Landivar.

Estimada Licenciada:

De manera atenta me dirijo a usted., para dejar constancia que he acompafiado al estudiante,
CESAR JOSE ANGEL CASTANEDA, carné NUmero 22300-10, en el proceso de elaboracion de tesis
como requisito previo a optar el titulo de Licenciado en Enfermeria el cual se titula:

PERCEPCION DE LA MUIJER EMBARAZADA, POS PARTO Y POS CESAREA EN RELACION A LA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA HOSPITAL
REGIONAL QUICHE, GUATEMALA, ANO 2018.

Considerando que el informe final cumple con los requisitos establecidos, extiendo la presente
consta de PROBACION.

Atentamente.

Lcda. Miri de Orozco.



£ ugy ' ;
‘g Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3% Rafael Landivar SRe L e

Tradicion Jesuita en Guatemala

&)

19

Orden de Impresién

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado del estudiante CESAR JOSE ANGEL MARTINEZ CASTANEDA, Carnet 22300-10 en
la carrera LICENCIATURA EN ENFERMERIA, del Campus de El Quiché, que consta en el

Acta No. 09322-2018 de fecha 11 de junio de 2018, se autoriza la impresién digital del trabajo
titulado:

PERCEI?CION DE LA MUJER EMBARAZADA, POS PARTO Y POS CESAREA EN
RELACION A LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA HOSPITAL REGIONAL QUICHE, GUATEMALA. ANO 2018.

Previo a conferirsele titulo y grado académico de LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 15 dias del mes de junio del afio 2018.

LIC. WENDY MALRIANA éRDONEZ LORENTE, SECRETARIA
CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Rafael Landivar




Dios:

Mi madre:

Mi hermano

y hermanas:

Mi esposa:

Mis hijas:

Magister:

Licenciada:

DEDICATORIA
DEDICO EL SIGUIENTE TRABAJO A:

Por haberme dado la sabiduria necesaria para lograr esta meta.

Marta Santana Castafieda por darme la vida e inculcar en mi
valores para ser el hombre que soy y por los principios con los

gue me educo.

Wilian Castafieda, Rosalma Castafieda, Aiden Castafieda, Deisy
Castafeda, Leidy Castafieda Por su apoyo incondicional moral y
econdémico en los momentos dificiles de la vida, ya que a través

de ellos se logré alcanzar los objetivos propuestos.

Catarina Batz Lopez Por su gran amor, paciencia y comprension

siendo inspiracion y motivacion para alcanzar las metas.

Camila Inés Martinez Batz y Marta Alejandra Martinez Batz por

Su paciencia y amor.

Sandra Serrano Ocafia por su apoyo durante todo el desarrollo
de mi carrera desde mis inicios como estudiante hasta culminar

tesis.

Verdnica Girdn por sus sabios consejos y que la paciencia que

tiene nunca se le termine, bendiciones.



A Dios:

A mi asesora:

A la universidad:

A los docentes:

A mis compaferos:

AGRADECIMIENTO

Por permitirme estar sobre este mundo lleno de suefios, pero
mas, por bendecirme dia a dia y ser la luz y sabiduria que

ilumina.

Licda. Miriam Velasquez por su apoyo brindado durante todo
el desarrollo de mi trabajo de campo y por todos los

conocimientos que me brindé generosamente.

Por ser una entidad educativa con valores donde permite al
estudiante ampliar los conocimientos para ser agente de
cambio en la sociedad, y por haber abierto sus puertas para

cumplir mis suefios.

Por compartir sus conocimientos, experiencias y ser bastion

fundamental en la formaciéon académica.

Por su desemperiio, entrega y protagonismo en el proceso de
investigacibn con quienes se han dado pasos
trascendentales, experiencias Unicas y por hacer de la vida
estudiantil una época agradable llena de motivacion y

entusiasmo.



RESUMEN

La Investigacion titulada: Percepcion de la mujer embarazada, pos parto y pos
cesarea en relacion a la calidad de atencion de enfermeria, en el servicio de Consulta
Externa Hospital Regional Quiché, Guatemala, abril. Afio 2018.

El disefio de la investigacion es descriptivo de corte trasversal, en donde participaron
60 usuarias atendidas en el servicio de consulta externa, utilizando para la recoleccion
de datos un cuestionario que refleja la opinion de las usuarias del servicio. La
investigacion tuvo como objetivo determinar la percepciéon de la mujer embarazada, pos
parto, pos cesarea en relacion a la calidad de atencion de enfermeria, encontrando que
segun su percepcion que hay debilidad en el cumplimiento de algunos aspectos entre
ellos el principio fundamental de enfermeria sobre mantener la individualidad un 35%
opina que no se cumple, de la misma forma un 33% manifiestan que no se brinda una
informacion clara y oportuna , asi como que el personal de enfermeria no se toma el
tiempo necesario para explicarle sobre su préxima cita un 35%. Concluyendo en que
no todas las necesidades de las usuarias son atendidas oportunamente y el trato hacia
ellas no siempre cumple con los principios de la humanizacion que nos invitan a
interesarnos por la persona y brindarle un trato célido y amable; generando esto

insatisfaccion en el servicio que recibe la misma.
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l. INTRODUCCION

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

consultan a los servicios. (1)

Durante la ultima década la mayoria de los paises de América Latina, al igual que los
del resto del mundo, se encuentran en la busqueda de mejorar los servicios de salud,
en relacion a la calidad de la atencion de enfermeria en especial las embarazadas que
consultan, lo que hace que el cuidado sea una preocupacion que ha llamado la atencién

al profesional de enfermeria. (2)

Asi también en diversos paises del mundo se han realizado evaluaciones sobre la
atencién que brindan los profesionales de salud y en especial de la enfermera/o, como
es el caso del estudio realizado en México por Judith y Gandhy Ponce y Hortensia
Reyes (2002), en donde se busca describir los factores que intervienen en la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y los que influyen en la satisfaccion

laboral de la enfermera. (3)

En este sentido y en especial la salud de la mujer ligada a la maternidad exige un nuevo
rol para hacer posible el principio de maternidad saludable. Muchas de las muertes de
las mujeres en estado de gestacion podrian evitarse si éstas tuvieran libertad para
determinar su salud en su familia, comunidad y sociedad, para ello es necesario que se
les proporcionen los medios adecuados para asegurar que el embarazo y el parto

tengan el menor riesgo posible.

Para obtener elementos y herramientas que aporten a la investigacion es determinante
conocer las experiencias reales de las pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional de Quiché y para ello es necesario poder tener un acercamiento. Es

importante indicar que el objetivo que se alcanz6 con la investigacion fue determinar la



Percepcion de la mujer embarazada, pos parto, pos cesarea en relacion a la calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de consulta externa, y en base a los resultados se

hacen las recomendaciones pertinentes. El disefio de la investigacion fue descriptiva de

corte trasversal.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el trascurso del tiempo se ha demostrado como la tension y el estrés que se maneja
en un Hospital por parte de los pacientes y personal de salud es alto, en donde cada
paciente necesita una atencidon inmediata y de calidad para resolver de manera
oportuna, libre de riesgos y eficiente el problema que le estd afectando. Algunas
pacientes pueden cambiar de opinion respecto a la atencion de enfermeria al entrar en
contacto con el personal, generando una percepcion que puede ser favorable o no, de

acuerdo a multiples factores que inciden al momento de brindarle la atencion.

La opinién es individual, donde cada persona, de acuerdo con su percepcion y cultura,
tendrd una experiencia distinta de la atencién recibida, es por ello que el presente
estudio es pertinente para indagar la percepcion de la mujer embarazada, pos parto y

pos cesarea en relacion a la calidad de atencion de enfermeria.

La percepcion de la mujer embarazada, pos parto, pos cesarea por acciones del
personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y por ende de los servicios de
salud, se ve influenciada por multiples factores que inciden directamente en la
sensacion de la persona de no ser atendida de manera pertinente y oportuna, la
mayoria de las veces recibe asistencia de inicio en el servicio de consulta externa,
donde se desconoce totalmente el trabajo y la forma de atencion de enfermeria, lo que
contribuye a aumentar el nivel de ansiedad y preocupacién en la paciente, lo cual

genera percepciones negativas o de frustracion.

Esa realidad, a pesar de ser comun en los servicios de consulta externa se necesita ser
analizada y modificada cuando se pretende buscar una atencion de calidad para
quienes demandan los servicios especialmente las mujeres embarazadas, pos parto,

pos cesarea, que luego de resolver su parto asistan al servicio de consulta externa.

Por lo anterior se plantea la pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcién de la
mujer embarazada, pos parto y pos cesarea en relacion a la calidad de la atencion de
enfermeria en el servicio de consulta externa del Hospital Regional de Quiché, El
Quiché?



I1l. MARCO TEORICO
3. Percepcion

La percepcion es la manera en la que el cerebro de un organismo interpreta los
estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una impresion
consciente de la realidad fisica de su entorno. También describe el conjunto de
procesos mentales mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta la
informacion proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su

experiencia previa, de manera ldgica o significativa. (4)

La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacion e interpretacion de
sensaciones. Seleccion: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de
acuerdo con sus caracteristicas personales, es decir, que interviene, aunque sea de
forma inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los
individuos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando sélo los aspectos
agradables o los que responden a sus necesidades e intereses. Organizacion: los
estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del individuo
configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt establecid unos principios de
organizaciéon de los estimulos segun el agrupamiento, contraste, ambigledad, etc.
Interpretacion: esta fase proporciona significacion de los estimulos organizados. La
interpretacion depende de los factores internos de la persona, de su experiencia e

interaccién con el entorno. (5)

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser subjetiva, selectiva y
temporal. Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo
a otro. Selectiva: en la percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual
en funcion de lo que desea percibir y temporal: ya que es un fenbmeno a corto plazo.
La forma en que los individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de
los mismos. Y se compone de dos tipos de inputs, que son las sensaciones y los inputs

internos. Las sensaciones que son la respuesta de los 6rganos sensoriales a los



estimulos externos. La sensibilidad de los individuos a los estimulos depende de su
capacidad receptiva y de la naturaleza del estimulo. Los inputs internos que
caracterizan a cada persona y que cargan de distinto significado a los estimulos;

algunos de ellos son la necesidad, motivacion y experiencia. (6)

3.1 Calidad
Es el conjunto de servicios adecuado, para una atencion éptima teniendo en cuenta los
conocimientos del personal, material y equipo para la atencidon, logrando asi la

satisfaccion del usuario. (7)

Calidad se define como la capacidad de los servicios de dar respuestas aptas,
adecuadas llenando asi las expectativas, necesidades y las demandas de salud de los
usuarios, que podria considerarse de caracter normativo o ideal, ofreciendo elementos
en el momento de concretar su evaluacion, por lo que se mencionan a continuacion: a.
Estructura: Referido a la organizacion de la institucion y las caracteristicas de sus
recursos humanos, fisicos y financieros. b. Proceso: Corresponde al contenido de la
atencioén, es decir los servicios de salud que se ejecutan. c. Resultado: Representa el
impacto logrado con la atencion, en términos de mejora en salud y el bienestar de las
personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los

servicios prestados. (8)

Calidad puede referirse a diferentes aspectos de la actividad de una organizacion: el
producto o servicio, el proceso, la produccion o sistema de prestacion del servicio o
bien, entenderse como una corriente de pensamiento que impregna toda la empresa.
Sin embargo, tanto en el ambito general como en el sanitario, existen unos criterios
erroneos acerca de la calidad y de su control que suponen un obstaculo al
entendimiento entre quienes la exigen y los que deben conseguirla. El concepto de
calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado lugar a que tanto lo referente a su
funcibn como a su ambito y objeto de control hayan variado hasta nuestros dias,
cuando la calidad se configura como una modelo de gestion y un estilo de direccion

implantado en las empresas lideres.

Se define la calidad como el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un
determinado producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades
5



gue se conocen 0 presuponen. Actualmente, la calidad es percibida en forma
multidimensional y puede definirse y medirse de distintas formas, segun las prioridades

de los interesados.

Los clientes pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales en su opiniéon
de calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el aspecto humano de la atencion
que reciben. Los proveedores generalmente subrayan la necesidad de que las
instituciones dispongan de capacidad técnica, infraestructura y apoyo logistico.

Los directores de programas pondran énfasis en los sistemas de apoyo, como la
logistica y el mantenimiento de registros y, Calidad de atencion en los servicios de
Control Prenatal. (9)

3.2 Componentes de la calidad

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio
sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual
estd basado en el postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.
Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y
las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos
elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.
(10)

3.3 Beneficios de la calidad

Inicialmente la prioridad debe ser el logro de la eficacia, tomando como indicador
fundamental la satisfaccion del cliente, el incremento sostenido de este indicador va a
repercutir en la eficiencia y en el desempefio de la organizacién, lo cual provocara a

mediano y largo plazo el incremento de la efectividad.

Beneficios a corto y mediano plazo:



Reduccion de costos. Se minimizan los costos de no conformidad, mayor posibilidad de
evaluacion de resultados y garantia de correcta utilizacion de los recursos,
mejoramiento del clima organizacional. Menos conflictos internos y mayor interrelacion
entre diferentes areas, mayor prevision de cumplimiento de los objetivos fijados por Ley,
garantia de uso de los conceptos de ética, produccidén sustentable y reduccién de
impactos ambientales, planificacion, organizacion, control de las acciones de formacion
profesional, medicion de la satisfaccion del cliente e Incremento de la satisfaccion de

los clientes.

Beneficios a largo plazo:

Incremento en el nUmero de pacientes, confianza en los productos de la institucion,

mejoria en la imagen institucional y su credibilidad. (11)

3.4 Calidad de la atencion de enfermeria

La calidad de atencion es segun Donabedian una serie de juicios de valores que son
aplicados a distintos aspectos, propiedades, dimensiones o ingredientes del proceso
llamado atencion de enfermeria. Dicho autor también menciona que la calidad de
atencién consta de varias capas que parten desde lo mas interno, donde se encuentran
las habilidades técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por las habilidades
interpersonales del mismo, hasta las instalaciones sanitarias que vendrian a
encontrarse en las capas mas externas del proceso de la atencion de salud. Es asi que
para entender lo que significa la calidad de atenciéon no se debe solo pensar en las
habilidades técnicas o de conocimiento del prestador de salud, sino también las

habilidades interpersonales y comunicativas. (12)

Concepto complejo que incluye el de la asistencia, el cual debe concordar con los
avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados que satisfagan las necesidades de
cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad. Ante esta realidad es
importante conocer el grado de satisfaccion de la usuaria con la atencion brindada por
parte del personal de enfermeria en el area de maternidad, ya que se puede detectar
mejoria y por lo tanto recomendar actuaciones que incrementen el bienestar fisico-
emocional y el vinculo madre hijo. Es de gran importancia valorar la opinion de las
usuarias con respecto a la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria.
(13)



La enfermera es responsable de proporcionar al usuario atencion de enfermeria integral
de 6ptima calidad: Ejerce con eficiencia, eficacia y equidad el cuidado de enfermeria,
basado en principios éticos morales, cientificos y tecnoldgicos, acordes a las
necesidades cambiantes de la sociedad. La enfermera proporciona atencién de salud,
respeta la dignidad humana y la vida desde sus origenes, alivia el sufrimiento y
promueve la salud, sin establecer diferencias de ninguna clase ni de naturaleza de los
problemas de salud del usuario (paciente, familia y comunidad). Cumple con
discernimiento las prescripciones para el tratamiento del usuario. Evita la negligencia,
impericia e imprudencia. Es veraz en el registro y manejo de informacion. Mantiene el

secreto profesional en los asuntos que le son confiados (14)

3.5 Responsabilidad de enfermeria en el cuidado directo

De manera general podemos decir, el centro de interés de la disciplina de enfermeria
indica aquello que se orienta a la practica de la enfermera, sobre lo que dirige su juicio
clinico y sus decisiones profesionales. La practica se centra en el cuidado a la
persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua interaccién con
su entorno, vive experiencias de salud por lo tanto, la practica de enfermeria va mas
alld del cumplimiento de mudltiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales,
de intuiciébn para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que

respondan a las necesidades particulares de la persona.

La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la
intervencién de una enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades
especificas. El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para
otorgar cuidados, asi también la identificacion del significado del cuidado para quien lo

otorga y para quien lo recibe, la intencién y la meta que se persigue.

Por lo tanto la practica de enfermeria se ocupa mas alla del acto de cuidar que une el
"qué" del cuidado y el "como" de la interaccion persona-enfermera, implica crear un
cuidado que recurra a diversos procesos: la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el analisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la

organizacién de los recursos y la evaluacién de la calidad de las intervenciones. Desde

8



esta perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el arte de

enfermeria. (15)

3.6 Mujer embarazada

Es el estado en que la mujer tiene la oportunidad de ser madre, por la posibilidad que le
brinda su sistema reproductivo puede albergar dentro de su Utero, rodeado de liquido
amni6tico, que esta contenido en el saco amnidtico, a un nuevo ser, producto de
la fecundacion del ovulo por parte de un espermatozoide masculino. El estado de
embarazo o gravidez termina con el parto, donde el nuevo miembro de la especie sale
al exterior teniendo una vida independiente de su madre. Esto ocurre normalmente en
un periodo de nueve meses, o0 cuarenta semanas. La mujer embarazada de acuerdo a
su edad debe poner en practica casi de forma continua, durante nueve meses e
inclusive después, pequefios mecanismos de adaptacion que le permitan adecuarse al
entorno de la mejor manera posible, teniendo en cuenta que en el transcurso de esos
nueve meses su propio cuerpo es una realidad cambiante dia a dia, deberé adaptarse a
los cambios y posibles molestias. (16)

El embarazo no debe considerarse una enfermedad. Aunque pueden aparecer
molestias (vOmitos, insomnio, lumbalgia, estrefiimiento), la mayoria de las mujeres no
tienen complicaciones en esta etapa y puede llevar una vida absolutamente normal. No
obstante, hay ciertos factores a los que se debe prestar atencién porque pueden
resultar muy perjudiciales para la salud de la madre y del feto. Habitos y acciones

prohibidas para la embarazada. (17)

3.7 Practica en la individualidad de la paciente

La préactica de la enfermeria como profesion, se guia constantemente con un conjunto
de informacion cientifica que le ayuda a identificar problemas y a tomar decisiones para
resolverlos ya sean adecuadas o inadecuadas tomando en cuenta que lo inadecuado
se entiende por lo que no es, apropiado, oportuno, conveniente, apto, légico, calificado
y aprobado a las circunstancias del momento, no se acomoda o adapta para una
determinada finalidad, que es hacer uso de la atencion de una forma individualizada de

la embarazada.


http://deconceptos.com/general/posibilidad
http://deconceptos.com/general/contenido
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/fecundacion
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/espermatozoide
https://definiciona.com/oportuno

Hacer uso de la practica de los valores éticos y morales significa para el enfermero y
enfermera una actividad técnicamente perfecta y someterse a las disciplinas éticas
propias de su profesion. De este modo, la ética y la moral influyen en el proceso creado
para controlar, manejar, planificar, diagnosticar, organizar principios de autoridady
responsabilidad para comprender la autonomia del paciente que se encuentra a su

cargo.

Uno de los valores éticos importantes en enfermeria esla comunicaciony
el respeto como elementos que permiten el desempefio de la profesion. Asi mismo, se
hace énfasis en el rol del profesional de enfermeria en la utilizacion y desempefio
dentro del ambito de su profesiébn tomando en cuenta los valores y principios éticos y

bioéticos para prestar un mejor servicio al usuario.

La ética se considera como unaciencia practica y normativa que estudia
el comportamiento de los hombres, que conviven socialmente bajo una serie
de normas que le permiten ordenar sus actuaciones y que el mismo grupo social ha

establecido.

Se denomina moral al conjunto de creencias, normas y circunstancias a través de las
cuales se puede determinar si una persona a lo largo de toda su vida logré ser buena
persona, ademas su contribucibn en su grupo social que determinara el
comportamiento a obrar caracteristico. También se puede decir que la moral son las
reglas o normas por las que se rige la conducta de un ser humano en concordancia con

la sociedad y consigo mismo.

Obligaciones fundamentales de la ética

El profesional debe comprometerse a llevar una conducta éticamente positiva, a
encaminar su vida conforme a las costumbres sociales y normas juridicas vigentes, y a
concretarlos mediante su observancia. En resumen, sera una conducta acorde a la
ética aquella conducta virtuosa. La virtud es la disposicion constante del alma a
conducirse de acuerdo al bien y a evitar rigurosamente el mal. Las virtudes que hacen
ética a una conducta, y que son ademas indispensables en un estado democratico, por
lo tanto sus obligaciones son las siguientes:

Austeridad: Consiste en llevar una vida modesta y de probada honradez.
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Veracidad: Virtud que nos conduce siempre a manifestar lo que creemos 0 pensamos.
Lealtad: Nos obliga a ser fieles y rigurosos en el cumplimiento de los compromisos y
obligaciones, en la correspondencia de afectos, etc.

Tolerancia: Respeto y consideracion de las opiniones ajenas. No es aprobar el error,
sino simplemente, la capacidad de convivir con lo diferente.

Espiritu de Trabajo: Inclinacidn a realizar con entusiasmo y eficacia las labores que se
emprenden.

Perseverancia: Firmeza en los propositos o en la prosecucion de algo que se ha
comenzado.

Caridad o Fraternidad: Consiste en considerar a nuestros semejantes como hermanos.
Es el amor al otro que se manifiesta mediante acciones de beneficencia y benevolencia.
Patriotismo: Vinculo espiritual que nos une a la patria incondicionalmente. Se manifiesta
sirviendo con amor y abnegacion, alentando los ideales de la nacion, reverenciando sus
glorias, amando su tradicion y respetando sus simbolos.

Abnegacion: Es un sentimiento que nos mueve a dejar de lado nuestros propios afectos
0 intereses en servicio de la patria, para el bien de la comunidad en general, para el
bien del otro.

Obligaciones de la moral

La obligacién de la moral es aquella que ejerce la razén sobre la voluntad, enfrente de
un valor. Por ello, esta lejos de ser una presion originada en la autoridad, o en la
sociedad, o en el inconsciente, o en el miedo al castigo. La obligacion moral no es la
obligacion que se siente por la presion externa, ni mucho menos ese tipo

de accion psiquica originada por el inconsciente. (18)

3.8 Atencion del personal de enfermeria a la mujer embarazada

La contribucién de la enfermeria hacia la mujer embarazada es educar y fortalecer en
ella la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, aplicar procedimientos de
intervencion y evaluar los resultados. Por lo tanto la atencion de enfermeria consiste en
un conjunto de actividades y procedimientos que permiten la vigilancia adecuada de la
evolucion del embarazo, que se concreta en entrevistas o visitas programadas con el

equipo de salud, a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
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preparacion para el parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los

riesgos de este proceso fisioldgico. (19)

3.9 Atencion pos parto

El término de atencion pos parto (APP), para referirse a la atencion prestada a la
madre. Hay muchas maneras de definir los parametros que el periodo de pos parto
abarca. En muchas culturas, este periodo puede ser un momento de aumento de la
vulnerabilidad de las mujeres, por lo general correspondientes a los primeros 40 dias
después del parto. Ross y Winfrey declaran que el periodo biolégico depende del
retorno de la menstruacion (Ross y Winfrey, 2001). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el periodo de pos parto comienza una hora después de la
expulsion de la placenta, e incluye las primeras seis horas. (20)

Uno de los cambios hormonales mas importantes tras el parto es reanudacion de la
menstruacion y ovulacién en el momento en que aparece la menstruacion es variable,
en lineas generales se puede decir que; en las mujeres que no lactan el tiempo medio
de aparicion de la menstruacion es de 7 a 9 semanas, en cambio para las que lactan
este periodo se puede alargar hasta 35 semanas pos parto (en funcion del tiempo de
lactancia). Hay que descartar el hecho de que la menstruacion se restablece antes que
la ovulacion es decir la mayoria de los primeros ciclos pos parto son anovulatorios ,
pero en aquellas mujeres que dan lactancia mas de seis meses existe tendencia a
ovular antes de tener la menstruacion. Cuando se inicia el destete aumenta los niveles
de LH y estradiol, a la vez que disminuye la concentracion de prolactina, la funcion
ovarica se restablece y la ovulacion tiene lugar entre 14 y 30 dias después del destete.
(21)

3.10 Atencion a la mujer pos ceséarea

En el pos operatorio, el personal de enfermeria debe realizar la medicién de los signos
vitales cada hora, asi como la vigilancia de la diuresis en las primeras 12 horas y la
dieta liquida por via oral después de las 12 horas; control de una hemorragia
transvaginal y el retiro de los puntos de la zona de la cesarea 7 dias posteriores a la
cesarea. Debido a que después de la intervencion quirlrgica pasa el efecto de la

anestesia, la paciente pos cesarea puede sentir algun grado de dolor una vez que se
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encuentren en el pos operatorio, lo que requiere la administraciéon de los cuidados por

parte del personal de enfermeria. (22)

La cesarea es una operacion y, a diferencia del parto vaginal, requiere de una
recuperacion pos operatoria y de una internacion mas prolongada, generalmente entre
2 y 4 dias. Se recomienda caminar lenta y progresivamente desde el primer dia de la
intervencion para mejorar y acortar la recuperacion. Los cuidados después de la cirugia
consistiran en usar una faja que comprima el abdomen para evitar que se abra la
cicatriz. Se aplicara calor para aliviar el dolor y la herida se lavara suavemente. Al igual
que en un parto vaginal, no debe tener relaciones sexuales hasta seis semanas
después de haber dado a luz y haber recibido la aprobacién de su doctor al respecto.
Caminar frecuentemente puede ayudar a aliviar ciertos dolores y molestias, ya que
puede ayudar a prevenir coagulos de sangre y activar los movimientos intestinales. En
general, se recomienda evitar el embarazo en un periodo de tiempo que oscila entre los
6 y 12 meses después de la practica de una ceséarea, si ésta ha sido una cesarea

clasica.

3.11Servicios de Consulta Externa hospitalaria
Es una Unidad béasica del establecimiento, organizada para la atencion integral de
salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condiciones de

Urgencias y/o Emergencias. (23)

El proceso de atencion comprende diversas etapas, desde el principio cuando se

genera la demanda hasta el final cuando el paciente llega a su destino:

Entorno pre hospitalario: Integrado por el paciente y los distintos proveedores que
generan la demanda a las unidades de urgencias hospitalarias, asi como todos los

dispositivos de informacion sanitaria, comunicacion, transporte, etcétera.

Entorno hospitalario: Integrado por todos los elementos estructurales y funcionales del
hospital que guardan relacién con la atencién. En él tiene lugar el proceso asistencial
gue se inicia en el momento en que el paciente llega al hospital y se prolonga hasta que

se le da el alta clinica de la Unidad de Urgencias, independientemente de su destino.
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Entorno pos hospitalario: Integrado por todos los elementos estructurales y funcionales
que intervienen tras el alta clinica. En él tienen lugar una serie de actuaciones que
comienzan formalmente cuando el paciente es autorizado a abandonar la Unidad de
Urgencias y se prolongan hasta la llegada de éste a su punto de destino y el
seguimiento posterior del proceso de urgencias, ya sea en el &mbito hospitalario, socio

sanitario, de atencion primaria o domiciliaria. (24)
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IV. ANTECEDENTES

Estudio titulado: “Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las usuarias en
el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima Peru,
2015” y el estudio es observacional, método descriptivo y de corte transversal, con una
muestra de 313 usuarias inmediatas atendidas en el servicio de Centro Obstétrico, Se
aplicé un cuestionario en base al SERVPERF, para evaluar la calidad percibida de los
servicios de salud, resultados obtenidos: el 54,3% mostro satisfaccion moderada
respecto al interés del personal en su bienestar. El 61% de las usuarias mostro
satisfaccion con la atenciéon del médico u obstetra; ElI 40,6% mostro satisfaccion
respecto al pedir permiso antes de los procedimientos. El 44,7% de las usuarias mostro
satisfaccion moderada respecto al acompafiamiento del esposo o familiar. Respecto al
interés mostrado por el personal para resolver los problemas que se presenten,

calificaron como satisfaccion y satisfaccion moderada. (25)

Estudio titulado: “Comportamientos del cuidado del profesional de enfermeria que
percibe la gestante en trabajo de parto y parto en la Clinica Palermo, Colombia, febrero
2013” estudio descriptivo de corte transversal, sujetos de estudio embarazadas que
asisten con trabajo de parto o control prenatal, instrumento tipo cuestionario, los
resultados, Coral (2008) propone un modelo de cuidado humanizado, en el que se
describe la importancia que el profesional de enfermeria conozca las condiciones socio-
demogréficas y situaciones que vivencia una mujer en el momento de ingreso a sala de
partos, ya que dichas condiciones y situaciones pueden hacer que las mujeres actien
de manera distinta e influyen en los resultados del trabajo de parto y parto. De igual
manera, reitera que las mujeres tienen necesidades diferentes para lo cual, se requiere
que el profesional de enfermeria asegure su atencion, teniendo en cuenta sus
individualidades y, que ademds, posea unas actitudes que le permitan brindar
seguridad, y por ende tener una experiencia agradable. Asi mismo resalta la
importancia del apoyo incondicional tanto de la familia como del profesional de
enfermeria, para que este proceso se pueda dar lo mejor posible en medio de las
posibles dificultades o situaciones de estrés que se puedan generar durante el parto.
(26)
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Estudio titulado: “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
Servicio de Hospitalizacion de Urgencias de Ginecoobstetricia de una institucion de Il y
[l nivel de atencién, Colombia, 2009, estudio descriptivo de corte transversal, sujetos
de estudio 30 usuarias gestantes que asistieron al servicio, se utilizé el instrumento
“‘Percepcion de comportamientos de enfermeria” el cual tiene una validez facial
elaborada por docentes y el grupo de cuidado de la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia y una validez de contenido elaborada por Nadia
Reina de los resultados evidenciaron que el 73% de las mujeres atendidas en el
servicio de hospitalizacion siempre percibieron el cuidado humanizado por parte del
personal de salud, el 11% casi siempre percibieron un cuidado humanizado, el 12%
algunas veces percibié cuidado humanizado y el 4% nunca percibié un cuidado

humanizado. (27)

Estudio titulado: “Percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias del servicio
de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Realizado en Lima
Peru, Enero - Febrero 2013”, el estudio es observacional, método descriptivo y de corte
transversal, Muestra: No hay muestra, se trabajara con toda la poblacién que acepte
llenar el cuestionario. Se aplicd un cuestionario en base al SERVPERF, para evaluar la
calidad percibida de los servicios de salud, resultados: Se entrevistd a 100 mujeres.
35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad entre 21 a 35 afios y el 34%
entre los 16 y 20 afios. 66% es ama de casa, 14% trabajadora independiente, 11%
desempleada y 9% profesional. Solo 5,1% de la poblacion era primigestas y 63% refirio
no haber tenido abortos. 87% de las mujeres estan globalmente satisfechas con el
servicio brindado con 6%, 22% y 59% de valoracién en los niveles de “satisfaccion
amplia”, “satisfaccion moderada” y “satisfaccion baja” respectivamente. La seguridad
fue la dimensibn mas pobremente valorada con 51% de las mujeres indicando
“satisfaccidn baja” y 28% “insatisfaccion leve”. Los aspectos tangibles fueron los
mejores valorados con 14% de mujeres indicando “satisfaccion amplia” y 56%

“satisfaccion moderada”. (28)

Estudio titulado: "Percepcion de la Calidad de atencion del Control Prenatal por la
usuaria externa en el Centro de salud Jorge Chavez y Centro de Salud nuevo milenio

de Puerto Maldonado, Tacna-Pera en el afio 2012”,estudio descriptivo no experimental,
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la muestra son las usuarias que acudieron a su atencion prenatal en los meses octubre,
noviembre y diciembre (100 encuestadas en general), resultados: La satisfaccion
calculado en las gestantes es de 58%, en cambio insatisfactorio es de 42%, en el centro
salud Jorge Chavez es satisfactorio (64,00%), el centro de Nuevo Milenio (52,00 %),
en el nivel de insatisfaccion es del centro de Nuevo Milenio (48 %) mientras que en el
centro de salud Jorge Chavez (36,00%).La percepcion de la calidad de atencion en las
gestantes en ambos centros de salud esta por encima de la mitad del porcentaje en
general, lo que demuestra que la atencidén no es mala pero que si es que debe seguir
mejorando ,instrumento que se utilizo es el cuestionario, del documento técnico de los
estdndares e indicadores de calidad en la atencion materna perinatal en los
establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales del ministerio de
salud que se encuentra debidamente aprobada y que se utiliza en los centros de salud.
(29)

Estudio titulado: “Humanizacion del cuidado de enfermeria en la atencion del parto en el
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala. Enero-febrero 2015, el
tipo de estudio es descriptivo cuantitativo de corte retrospectivo, la muestra para la
recoleccion de datos se realiz6 con 87 usuarias, La recoleccion de datos se realizd con
87 usuarias, El instrumento es una boleta con 13 preguntas que se dividen en: 6
preguntas relacionadas a caracteristicas y datos generales de las encuestadas y 7
dirigidas al cuidado humanizado utilizando una escala de Likert, resultados de la
investigacién de acuerdo a la atencién que recibe la usuaria por parte del personal de
enfermeria, el 52% de las usuarias indicaron que algunas veces se sintieron
satisfechas, el 44% refieren en términos generales sentirse satisfechas con la atenciéon
recibida por parte del personal de enfermeria y el 4% nunca. El parto humanizado
establece acciones dirigidas a una atencion integral para hacer mas satisfactoria la
experiencia y la calidad del cuidado brindado, lo que compete a todos los profesionales
e instituciones hacer énfasis en los cuidados mas relevantes durante el trabajo de parto.
(30)

Estudio titulado: “Calidad de la atencién de los servicios de salud del consultorio del
instituto Guatemalteco de seguridad social (IGSS) Palin, escuintla, Guatemala, 2012”,la

presente investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte
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transversal, con un componente cualitativo, del universo (1,162 ) fue tomada una
muestra de 318 usuarias , instrumento utilizado es de tipo cuestionario el cual consta
de cuatro secciones de acuerdo con las variables de estudio de 28 preguntas tipo
abierto y cerrado, resultados obtenidos de las 318 encuestas realizadas para
determinar la calidad de la atencion a partir de la percepcion de usuarios(as) de
servicios de salud en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). El 86% considera que la atencion prestada por el personal de enfermeria es

buena, el 12 % considera muy buena uny 2% considera que es regular. (31)

Estudio titulado: “Manual de procedimientos para la atencion de enfermeria a usuarios
del componente materno neonatal. Quetzaltenango, Guatemala, 2014”, estudio
descriptivo de abordaje cuantitativo y de corte transversal, de la poblacion o muestra
no es necesario realizar célculos estadisticos, se tomé al total de personas de la
organizacién, que corresponden al universo siendo un total de 47 personas, los datos
se recolectaron por medio de instrumento, el cual consiste en boleta de opinion,
estructurada con catorce preguntas, resultados obtenidos el 85 % del personal que
participéd en la investigacion determina que la implementacion de un manual de
enfermeria para la atencion que se brinda en el componente materno neonatal evitara
pérdida de tiempo y recursos, asi mismo contribuira a mejorar la atencion de enfermeria

que se brinda en el componente materno neonata (32)

Estudio titulado: “Evaluacion de la calidad de atencién brindada a pacientes durante el
proceso de parto estudio realizado en el centro de atencion permanente de
Momostenango, Totonicapan, Guatemala durante los meses de Febrero a Abril 2012”,
estudio descriptivo transversal. Para evaluar la calidad se obtuvo la informacion de 77
mujeres que resolvieron parto en el CAP. Para evaluar la encuesta de satisfaccion del
parto se utilizé el instrumento de recoleccién de datos que contiene las casillas: malo (0
puntos) regular (1 punto) rapido (2 puntos), al final de las encuestas se sumaron el total
obtenido de cada encuesta y se dividio por el total de encuestas realizadas. Resultados
El 88.44% de las pacientes que fueron atendidas en la sala de partos del Centro de
Atencion Permanente de Momostenango se sienten satisfechas de la calidad de
atencion recibida, desafortunadamente la mayoria de la pacientes son del éarea

periurbana, por lo que se considera mayor promocién de este servicio a través del
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personal que labora en las areas mas postergadas, poblacion que es mas vulnerable

por la pobreza, mayor nimero de hijos. (33)

Estudio titulado: “Calidad de atencién del parto en el Hospital Roosevelt, Guatemala,
septiembre 2015”, estudio descriptivo, transversal, observacional. Se tom6 una muestra
de 400 pacientes del servicio de primer piso pos parto de un total de 1000 pacientes.
Los estudios reflejan la calidad de atencion del parto ha sido un tema que ha empezado
a tomar importancia en las ultimas décadas. Numerables estudios demuestran que
mujeres satisfechas con la atencion recibida en diversos centros obstétricos, regresan
al centro, seguiran las indicaciones del médico y recomendaran a las deméas madres de

su comunidad, promoviendo los partos institucionales. (34)
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar la percepcion de la mujer embarazada, pos parto y pos cesarea en relacion
a la calidad de la atencion de enfermeria que se le brinda en el servicio de consulta

externa del Hospital Regional de Quiché.

5.2  Objetivos Especificos
5.2.1 Caracterizar socio demograficamente a los sujetos de estudio.

5.2.2 Describir la percepcion de la mujer embarazada, pos parto y pos cesarea en

relacion a la calidad de atencién de enfermeria.
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VI. JUSTIFICACION

EL Hospital Regional de Quiché es un centro asistencial de salud publica que presta
Sus servicios a mujeres embarazadas, pos parto, pos cesarea recordando que el
embarazo constituye una situacion especial, que esta asociada con riesgos, sin
embargo el que la gestante asista a un centro hospitalario es oportuno brindarle una

atencion de calidad para que su percepcion sea la mejor en relacion a su atencion.

Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes acontecimientos
que se suscitan en las entidades que brindan servicios de salud, es importante que la
enfermera/o tenga un manejo adecuado de las pacientes, considerando que las
relaciones interpersonales con la paciente deben ser oportunas, continuas, dinamicas y
libres de riesgo; asi todo lo que la paciente perciba lo expresara y permitira de esta

manera medir la percepcion de la calidad de atencidon que brinda enfermeria.

Por lo que es de gran importancia conocer la percepciéon de las mujeres embarazadas,
pos parto, pos cesarea con respecto a la calidad de atencion que se les brinda, ya que
con sus aportes, podran contribuir en el mejoramiento de la atencion y de esta manera,
detectar oportunamente las complicaciones que puede traer una atencion inadecuada

cuando no se atiende oportunamente en el servicio de consulta externa.

Por otra parte la investigacion permitira evidenciar sobre la percepcion que tienen las
gestantes en el servicio de consulta externa del Hospital Regional de El Quiché, el cual
admitird mejorar los aspectos negativos y fortalecer los aspectos positivos dandolos a

conocer a las autoridades del centro asistencial.

Con el propdsito de que las embarazadas, pos parto, pos cesareas que asisten a la
consulta externa del Hospital Regional de Quiché, reciban atencion de calidad y calidez,
oportunamente mediante la aplicacion de normas establecidas, con un equipo humano
dispuesto a dar lo mejor de el para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria en la
institucion. Con la realizacion de este estudio, se pretende que el personal de
enfermeria pueda tomar acciones estratégicas para mantener y/o mejorar la percepcion

en relacion a la calidad de la atencion.

El aporte de dicha investigacion es contribuir a mejorar la atencién de enfermeria hacia
la usuaria con calidad y calidez y resolver dudas que tengan en relacidn a
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procedimientos que recibira durante su estancia en la institucion, logrando asi que tanto
en la usuaria y como en la familia, se genere confianza y seguridad en los servicios de

salud, especialmente en la consulta externa del Hospital Regional de Quiché
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1 Tipos de estudio
Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.
7.2 Sujetos de estudio

Mujeres embarazadas, pos parto, pos cesarea que requieren de los
servicios de consulta externa del Hospital Regional de Quiché.

7.3 Contextualizacién geogréfica y temporal

Servicio de consulta externa del Hospital Regional de Quiché, Guatemala. abril -
junio 2018
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7.4 definicibn de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Indicador Escala | items
Caracterizar socio Son cualidades y caracteristicas | Son todas aquellas | Edad Nominal | 1-7
demograficamente a los Sropias de cada persona, siendo caracteristicas que | Estado civil

iferente en cada uno
sujetos de estudio distingue a la mujer | Escolaridad
una de otra Idioma

Servicio
Motivo de
consulta
Como
resolvio su
parto

Percepcion de la mujer | Describe el conjunto de procesos | Expresiones de | Calidad de Nominal | 1-11

embarazada, pos parto, | mentales mediante el cual la | satisfaccion 0 | atencion

pos cesarea en relacion | embarazada, pos parto y pos | insatisfaccidon gue | Percepcién

a la calidad de atencioén

cesarea selecciona, organiza e
interpreta la informacién proveniente
de

sentimientos, a

estimulos, pensamientos vy

partir de su
experiencia previa a una atencion
recibida de parte del personal de

salud (36)(32)

refleja la usuaria en
relaciéon a la atencion
recibida, durante asiste

a su consulta.

de la usuaria

Interaccion
enfermero

paciente
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VII METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccién de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion: Se consider6 como sujetos de investigacion al grupo de

mujeres embarazadas, pos parto, pos cesarea del servicio de consulta externa

8.1.2 Criterios de exclusion: Se considerd no incluir a las mujeres embarazadas que
ingresan con trabajo de parto activo, pos parto y pos cesarea complicadasy a

mujeres que no quieran participar en el estudio.

8.1.3 Calculos estadisticos de la encuesta:

Para determinar la muestra de la presente investigacion se utilizé la féormula

estadistica a través de la cual se establecié el nUmero de 60 sujetos de estudio

a incluir.
Formula:
n= Z xP2 gxN
N xE2+Z2 xq =60

Descripcién de la férmula

n: Muestra

Z: Nivel de confianza

P: Porcentaje esperado

g: Representacion de unidad
E: Nivel de error

N: Paoblacion total

8.1.4 Como sera la identificacion de los sujetos de estudio a incluir en la muestra.

Se tomO como base los datos estadisticos mensuales y la identificacion de los
sujetos de estudio fue a través de la deteccion de pacientes embarazadas, pos
parto y pos cesarea que asistieron a la consulta externa del Hospital Regional de

Quiché.
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8.2 Recoleccién de datos

8.2.1 Métodos utilizados para la recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se realiz6 con usuarias que asistieron al servicio de
consulta externa a su control en horario de 8 de la mafiana a 12 del medio dia
durante una semana, se entrevistd a quince usuarias cada dia, a través de una
encuesta de opinion con preguntas relacionadas a la calidad de atencién, que fue

administrada y auto administrada segun sea el caso.

8.2.2 Elaboracion y descripcion de los instrumentos para recolectar datos.
Se elabordé un instrumento tipo cuestionario, en la parte inicial lleva los datos
generales de la usuaria. Luego una encuesta de opinién que consta de 11 items, y
la escala para calificar “siempre”, “algunas veces”, “nunca”. Previo al

consentimiento informado, firmado por las usuarias, que participaron en el estudio.

8.2.3 Validaciéon de los instrumentos: La validacion del items se realiz6 en las
instalaciones del Hospital Regional “Jorge Vides Molina “de Huehuetenango en
donde las usuarias cuentan con las mismas caracteristicas de la poblacién sujeto
de estudio, a quienes se les facilitd el instrumento para verificar aspectos de
redaccion, de presentacion y contenido, contando con la participacion de 5

usuarias de pos parto normal y pos cesarea del servicio de consulta externa.
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IX PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
9.1 Descripcion del proceso de digitacion

La digitacion de la informacién de la presente investigacion se realizé de dos formas:
una forma manual a través de encuestas al realizar el trabajo de campo, y una
electronica a través de los programas de Word y Excel, para el analisis,

interpretacion y discusion de resultados.

9.2 Métodos estadisticos y Plan de Analisis de Datos

Los datos obtenidos se analizaron a través de frecuencias, que corresponden al
namero de veces que fue seleccionada una respuesta. Luego se calculo el
porcentaje, que es la proporcion que ocupa la frecuencia en relacion con el numero
total de casos. Se elaboré graficas y/o tablas segun lo requirieran los datos, con el fin

de presentarlos de una forma clara.

9.3 Aspectos éticos

Se aplicaron los aspectos ético legales, en el proceso desarrollado durante la
investigacion, enfatizando en el consentimiento informado, asi como el respeto,

autonomia, privacidad y beneficencia de los sujetos de estudio.
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X RESULTADOS

Tabla NUm. 1
Caracterizacion de los sujetos de estudio
Edad Frecuencia | Porcentaje
10-20 20 33%
21-30 26 43%
31- 40 13 22%
41- 50 1 2%
51 amas 0 0%
Idioma
Espafiol 34 57%
Kiché 25 42%
Ixil 0 0%
Otro 1 2%
Estado Civil
Casada 30 50%
Soltera 4 7%
Unida 26 43%
Escolaridad
Primaria 24 40%
Secundaria 13 22%
Diversificado 13 22%
Universitario 5 8%
Ninguna 5 8%
Como resolvio su parto
Parto eutdcico simple 18 30%
Cesarea 12 20%

Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y
pos cesarea en el servicio de consulta externa del Hospital Regional de
Quiché, abril 2018.

La mayoria de los sujetos de estudio estan comprendidos entre las edades de 10-30
afios un 76%, y de 31-50 afios de edad el 24%, es una poblacidon eminentemente joven,
asi mismo 50% son casadas, 43% unidas, y 7% solteras, 40% a cursado la educacion
primaria, 22% secundaria, 22% diversificado, resolvié su parto el 30% parto eutécico

simple y el 20% por cesarea.
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Grafica NUm. 1

¢, Motivo de consulta?
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Embarazo Pos parto Pos cesarea

Fuente: Encuesta de opinion dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018

El 50% de las mujeres encuestadas el motivo de consulta fue por embarazo, el 30%
pos parto, un 20% por pos cesarea lo que evidencia que en el servicio de consulta
externa hay una mayor demanda de atencion de embarazadas que asisten a su control

prenatal.

29



Graficanim.2

¢Laatencion recibida de parte del personal de enfermeria es de calidad?
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Siempre Algunas Veces Nunca

Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 58% respondié que la atencion recibida de parte del personal de enfermeria es
“siempre” de calidad, mientras que el 42% respondié “algunas veces”. Es evidente en
un alto porcentaje, que la atencion que brinda enfermeria es deficiente por lo tanto esto

debe mejorar y permitir que las usuarias regresen a sus consultas.
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Grafica NUm. 3

¢El personal de enfermeria al atenderle se tomo el tiempo necesario para
explicarle su proxima cita?
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Fuente: Encuesta de opinién, dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 65% de las usuarias encuestadas opinan que “siempre” el personal de enfermeria se
toma el tiempo necesario para explicarle su proxima cita, un 33% indican “algunas
veces”, un 2% refiere que “nunca”. El personal de enfermeria es parte clave para la
atencién de las usuarias, y es evidente que no se le explica a la usuaria cuando es su

proxima cita, y a las que nunca se | es explica dejan de cumplir con la cita.
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Grafica NUm. 4

¢El personal de enfermeria le brinda informacion claray oportuna?
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Fuente: Encuesta de opinion dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, Abril 2018.

El 67% opina que “siempre” el personal de enfermeria brinda informacién clara y
oportuna, un 33% refiere “algunas veces”. Datos que reflejan que hay que mejorar la

informacion que se brinda a las usuarias del servicio.
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Grafica NUm. 5

¢El personal de enfermeria le aclar6 dudas en relacion a su tratamiento?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 73% de usuarias encuestadas opina que el personal de enfermeria “siempre” aclara
dudas en relacioén a su tratamiento, un 20% refiere “a veces” y en un minimo porcentaje
7% indican que “nunca” se les aclara sus dudas en relacion a su tratamiento. Es
importante aclarar las dudas de las usuarias, para seguir las indicaciones en su
autocuidado, sin embargo “algunas veces” se hace o “nunca “, por lo tanto se debe

prestar atencion, al servicio que se brinda a las usuarias.
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Grafica NUm. 6

¢Cuando el Personal de enfermeria se dirige a usted le llama por su nombre?

60

50 80%

S
o

Frecuencia
w
o

N
o

18%
10

2%

0 I

Siempre Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 80% refiere que cuando el personal de enfermeria se dirige a ellas “siempre” les
llama por su nombre, un 18% indica que “algunas veces”, el 2% “nunca”. Es importante
llamar por su nombre a las usuarias, como un principio fundamental de enfermeria, que

debe de ponerse en practica en el dia a dia.
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Grafica NUum.7

¢ Sus necesidades son atendidas oportunamente por parte del personal de
enfermeria?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea de la consulta externa del
Hospital Regional de Quiché Abril 2018.

El 67% de las usuarias encuestadas opina que sus necesidades “siempre” son
atendidas oportunamente por parte del personal de enfermeria, un 33% refiere
“algunas veces”. Los resultados evidencian que no siempre se atienden las
necesidades de las usuarias, lo cual genera insatisfaccion e inconformidad en el

servicio que recibe, y dar a lugar a que la usuaria no regrese.
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Grafica NUm.8

¢, Con la atencion que recibe del personal de enfermeria usted se siente

satisfecha?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

Del total de usuarias el 70% opina sentirse “siempre” satisfecha de la atencion recibida

del personal de enfermeria, un 30% opina que “algunas veces”, demostrando de esta

manera que la percepcion de la usuaria no es del todo satisfactoria, por lo que el

personal de enfermeria debe recibir capacitaciones que ayuden a mejorar la atencién a

las usuarias.
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Grafica NUm.9

¢Durante su atencion el personal de enfermeria resguarda su intimidad y pudor?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, Abril 2018.

El 65% de las usuarias opina que durante su atencidon el personal de enfermeria
“siempre” resguarda su intimidad y pudor, un 32% refiere “algunas veces”, el 3% indica
‘nunca”. Lo que es importante resaltar que el personal de enfermeria tiene deficiencias
en la aplicacion del principio que indica que se debe proteger la individualidad de la

usuaria.
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Grafica NUm.10

¢El personal de enfermeria al momento de atenderle, manifiesta interés hacia
usted como persona?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 58% de usuarias indica “siempre” el personal de enfermeria manifiesta interés hacia
ella como persona, un 37% indica “algunas veces”, un 5% refiere que “nunca”. Los
datos reflejan que el personal de enfermeria si manifiesta interés hacia las usuarias
como personas, no obstante hay que resaltar que hay un grupo de menos de la mitad
del personal de enfermeria, que no lo hace. Prestar atencion al personal de enfermeria,
que se muestra indiferente a las usuarias y no permitir que la actitud del personal

colaboradore en la insatisfaccion de la usuaria.
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Grafica Num.11

¢El trato recibido de parte de enfermeria fue calido y amable?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché, abril 2018.

El 62% opina que el trato recibido de parte del personal de enfermeria “siempre” es
calido y amable, un 38% refiere “algunas veces”. Lo que hace evidente que en algun

momento no se brinda el trato calido y amable de parte de del personal de enfermeria.
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Gréafica NUum. 12

¢Le gustariaregresar a este Hospital para ser atendida?
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Fuente: Encuesta de opinién dirigida a mujeres embarazadas, pos parto y pos cesarea en el servicio de consulta
externa del Hospital Regional de Quiché abril 2018.

Del total de usuarias encuestadas el 42% respondieron que si regresarian al Hospital
para ser atendidas, un 58% refiere que no regresaria, este resultado tiene relaciéon con
los resultados de las respuestas anteriores el algunas veces, o el nunca, los resultados
son claros las usuarias no regresarian a su consulta y esto de alguna manera pone en
riesgo a las usuarias y a su bebé, la falta de asistir a un servicio de salud, no se actle

oportunamente.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio que participaron en
esta investigacion, estan comprendidos entre las edades de 10 - 50 afos, el idioma
espafol esta por arriba de la mitad seguido del idioma Kiché que esta por debajo de la
mitad de las encuestadas, estado civil refieren ser casadas, unidas y solteras, en
relacion a la escolaridad en su mayoria han cursado el nivel primario, seguido del nivel
secundario y diversificado, universitario el 8% y un 8% ninguna, aspectos importantes
que se tomaron en cuenta al momento de pasar las encuestas a las usuarias
embarazadas, pos parto y pos cesarea de la consulta externa del Hospital Regional de
Quiché.

2. Segun la percepcion de las usuarias embarazadas, pos parto y pos cesarea, que
asisten al servicio de Consulta externa del Hospital Regional de Quiché, hay
incumplimiento del principio fundamental de enfermeria sobre mantener la
individualidad de las usuarias, de la misma forma manifiestan que no se brinda una
informacion clara y oportuna, asi como que el personal de enfermeria no se toma el
tiempo necesario para explicarle sobre su préxima cita. Por lo anterior se puede concluir
qgue las necesidades de las usuarias no son atendidas oportunamente y el trato hacia
ellas no cumple con los principios de la humanizacién, lo que invita a interesarnos por la
persona y brindarle un trato calido y amable; generando con ello satisfaccién en la

usuaria, y que desee regresar a la institucion.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades correspondientes hacer énfasis en la atencién que se brinda a la
mujer embarazada, pos parto y pos cesarea, generando un ambiente calido y
contextualizado, tomando en cuenta que es una poblacion eminentemente joven con
predominio del idioma Quiché, con un alto nivel de vulnerabilidad en su periodo de
gestacion y después de la resolucion de su embarazo, por lo que la informacién debe

llegar en su idioma materno.

2. A las autoridades de la institucion dar seguimiento a la atencion que se brinda en el
servicio de consulta externa a las usuarias embarazadas, pos parto y pos ceséarea de
parte del personal de enfermeria. Y al mismo tiempo Incrementar estrategias de
reconocimiento, motivaciéon y capacitacion al personal de enfermeria para que el
acompafamiento de las usuarias durante su estancia en el servicio genere confianza,

seguridad y el deseo de regresar al mismo.
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR CAMPUS P. CESAR AUGUSTO
JEREZ GARCIA S.J.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrumento para recoleccion de datos
Percepcion de la mujer embarazada, pos parto y pos cesarea en relacion a la calidad
de atencion de enfermeria, en el servicio de consulta externa, Hospital Regional
Quiché, Guatemala, afio 2018.

Boleta NUmero

Fecha / /

Datos Generales

Instrucciones: A continuacion se le plantea una serie de interrogantes, sefiale la
respuesta que considere correcta, utilizando una X

PRIMERA SERIE

1. Edad:10-20  21-30  31-40 41-50 _5lamas___

2. Idioma: Espaiiol Kiché Ixil Otro
3. Estado civil:
Casada
Soltera
Unida
4. Escolaridad: Primaria__ Secundaria__Diversificado__Universitario__Ninguna____
5. Servicio que le brinda la atencion:

Consulta externa

0. Motivo de Consulta; Embarazo Pos Parto Pos Cesarea

7. Como resolvié su parto:
Parto eutocico simple
Cesarea



SEGUNDA SERIE

Por cada item, escriba una x en la columna de la derecha donde mejor exprese su

opinién.
Encuesta de Opinion
No ITEMS ALGUNAS
SIEMPRE | VECES | NUNCA
1 | La atencion recibida de parte del personal de
enfermeria es de calidad
2 | El personal de enfermeria al atenderle se tomo el tiempo
necesario para explicarle su proxima cita
3 | El personal de enfermeria le brinda informacion clara y
oportuna
4 | El personal de enfermeria le aclaro dudas en relacion a
Su tratamiento
5 | Cuando el personal de enfermeria se dirige a usted le
llama por su nombre
6 | Sus necesidades son atendidas oportunamente por
parte del personal de enfermeria
7 | Con la atencion que recibe del personal de enfermeria
usted se siente satisfecha
8 | Durante su atencion el personal de enfermeria
resguarda su intimidad y pudor.
9 | El personal de enfermeria al momento de atenderle,
manifiesta interés hacia usted como persona
10 | El trato recibido de parte de enfermeria fue calido y
amable
11 | Le gustaria regresar a este hospital para ser atendida Si No

Porque

GRACIAS POR SU COLABORACION




UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR CAMPUS P. CESAR
AUGUSTO JEREZ GARCIA S.J.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion, aplicada por el estudiante de la Licenciatura en enfermeria de
la Universidad Rafael Landivar, como requisito del pensum de estudio. Estoy
consciente que la informacion que se estd suministrando permitira determinar la
percepcion de la mujer embarazada, pos parto y pos cesarea en relacion a la calidad de
atencion de enfermeria. Servicio de consulta externa Hospital Regional de Quiché, El
Quiché.

Entiendo que fui elegida para este estudio por ser embarazada, pos parto, pos-
cesarea. Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la
informacion que aporto es confidencial, por o que no se revelara a otras personas, por
lo tanto no afectara mi situacion personal, ni laboral, ademas afirmo que se me
proporcion6 suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi

participacion y que puedo obtener mas informacion en caso que lo considere necesario.

Firma del participante:

Firma del encuestador:

Lugar y Fecha:




