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Resumen

Objetivo: Determinar las diferencias del nivel de satisfaccion de las pacientes
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, comparativo de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 300 gestantes adolescentes (150 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) y 150 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (HONADOMANI SB). La muestra estuvo conformada por 150 gestantes
adolescentes (75 en cada hospital), fue no probabilistica de conveniencia. El
instrumento fue el cuestionario “CARE-Q” distribuido en 6 dimensiones: accesibilidad,
explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace
seguimiento. Resultados: Se encontraron diferencias en la satisfaccién sobre el cuidado
de enfermeria en ambos hospitales (p valor de 0.0001). ElI 16% de las gestantes del
HONADOMANI SB se encuentran muy satisfechas a diferencia del HNAL, con un 8%
de satisfaccion. De igual manera, el 20% de gestantes del HNAL se encuentran muy
insatisfechas y en el HONADOMANI solo un 5,3% estan insatisfechas. Conclusién:
Las gestantes adolescentes hospitalizadas del HONADOMANI SB se encuentran muy
satisfechas con la atencion brindada por el profesional de enfermeria, a diferencia de las

pertenecientes al HNAL que se encuentran muy insatisfechas.

Palabras Clave: satisfaccion, cuidado de enfermeria, gestantes adolescente

hospitalizada, profesional de enfermeria.
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Abstract:

Objective: To determine the differences in the level of satisfaction of adolescent

pregnant patients about the care received by nurses in two hospitals in Lima, 2015.

Methodology: the study was descriptive, comparative cross-sectional. The population
was formed by 300 pregnant teenagers (150 in Arzobispo Loayza Nacional Hospital
and 150 in the Docente Madre Nifio San Bartolomé Nacional Hospital, the sample was
non probabilistic by convenience and it was comprised of 150 pregnant teens (75 in each
hospital). The instrument was the "CARE-Q" questionnaire distributed in 6 dimensions:
accessibility, explain and facilitate, comfort, anticipate, keeping relationship of trust and
monitoring and follow-up. Results: there were found differences in satisfaction about
nursing care in both hospitals (p value of 0.0001). 20% of the pregnant women of the
HNAL are not satisfied with the care of nurses and 8% are satisfied. On the other hand,
18% of pregnant women of the HONADOMANI SB are satisfied and 16% are very
satisfied. Conclusion: the hospitalized pregnant adolescents of HONADOMANI SB are

very satisfied with the care provided by nurses, unlike the HNAL are very unsatisfied.

Keywords: satisfaction, nursing professionals, nursing care, hospitalized pregnant

adolescents.
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Introduccion

La salud materna es un problema social. A nivel mundial existen millones de mujeres
que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo y el parto,
especialmente las mujeres pobres, sin educacién o que viven en areas rurales. En estos
momentos la desigualdad mas grave en el sistema de salud ya no es la cobertura de la
atencion; sino, la calidad de los servicios, que en el campo de la salud materna juega un
papel importante en lograr que las gestantes adolescentes obtengan un cuidado

especifico y se sientan satisfechas (Gonzélez, 2014).

La satisfaccion del paciente es un componente esencial para incrementar la
competitividad del sector salud. La identificacion de las necesidades y expectativas de
los distintos segmentos de pacientes es fundamental para alcanzar su satisfaccion. Los
usuarios pueden evaluar la calidad de servicios en los aspectos especificos, o en todo el

servicio recibido (Rondon & Salazar, 2010).

El personal de salud que brinda la atencion cumple un papel protagénico, ya que se
encarga de prevenir, diagnosticar y tratar los factores que puedan condicionar la morbi-
mortalidad materno perinatal. Mediante el control prenatal se puede vigilar la evolucién

del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo (Castafio, 2009).

La atencion prenatal integra acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria a
la madre y al feto durante la gestacion. Por lo tanto, este estudio titulado “Nivel de
satisfaccion en pacientes gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en dos
hospitales de Lima, 2015, pretende describir los niveles de satisfaccion sobre el cuidado

de enfermeria de las gestantes adolescentes de dos hospitales de Lima y compararlos
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entre si. Para un mejor analisis, se aplico un instrumento dividido en 6 dimensiones, para

determinar si la paciente presenta niveles altos de satisfaccion o insatisfaccion.

Asimismo, este estudio contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico de la
disciplina de enfermeria, tratando de visibilizar, reconocer y valorar el cuidado que se
realiza diariamente en los hospitales u otras entidades de salud, por lo que es necesario

disponer de la opinion de los receptores de dicho cuidado.

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de corte

transversal con disefio descriptivo comparativo y consta de cinco capitulos:

Capitulo I: Introduccién, planteamiento del problema, formulacién del problema,

justificacion, objetivos, variables, dimensiones e indicadores.

Capitulo 11: Antecedentes bibliograficos, marco teorico, fundamento biblico y

filoséfico, base tedricos del estudio, definicion conceptual y operacional de términos.

Capitulo 11lI: Disefio metodoldgico, tipo de investigacidn, descripcion del area de
estudio, poblacién y muestra, instrumento de recoleccion de datos y proceso de analisis

de datos.
Capitulo IV: Resultados y discusion de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.



Capitulo 1

El Problema

1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) define la calidad del cuidado
como: “El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando un resultado con el minimo
riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del usuario”. La calidad no es absoluta ni
perfecta, puede ser buena, regular y mala, en la medida que se analiza, presenta un

conjunto de caracteristicas y solo la buena calidad satisface al usuario.

Segln Ronddn y Salazar (2010) el otorgar servicios de salud de alta calidad es una
preocupacion de la mayoria de los gobiernos del mundo. De igual manera, “El informe
sobre la salud en el 2002” de la OMS, al referirse a la capacidad de respuesta de un
sistema de salud, menciona que este concepto tiene que ver con la satisfaccion o
insatisfaccion del usuario, con las expectativas de la poblacion respecto al trato que
deberia recibir y hace particular referencia al respeto de los derechos humanos, a la

dignidad del usuario y al respeto de su idiosincrasia.



En el contexto de la calidad, el personal de enfermeria tiene gran relacion con la
identificacion de necesidades y expectativas de los usuarios. Es pues de gran
importancia la calidad y el cuidado de enfermeria ya que muestran gran impacto en la
satisfaccion de los usuarios, debido a que la enfermera provee cuidados més directos que

cualquier otro trabajador de salud por més tiempo (Esqueda, 2008).

El concepto de cuidado ha ocupado una posicion central en la literatura de
enfermeria, generalmente se une al concepto de salud, considerando a la enfermeria
como la ciencia que estudia el cuidado en la experiencia humana de la salud. Este
enfoque asigna a la enfermeria el mandato social y el compromiso de cuidar a las

personas (Bermejo citado por Mulens, 2008).

Segun Erdman, “el cuidar y el cuidado se constituyen en el hacer de la enfermeria
como un modo, una forma, una manera, un estilo, un patron, una dimension, un sistema,
una estructura, un proceso, u otros, con actitudes y estrategias formales e informales,
visibles, sentidas, percibidas o no, que configuran la préactica del ser-haciendo a través de
la salud de los seres humanos en su proceso de vivir”. La vida, entendida como el
proceso de vivir, se sustenta sobre el continuo proceso de cuidado mutuo y simultaneo

de los otros y por los otros (citado por Mulens, 2008).

Para Kérouac, la gestion de cuidados es un proceso creativo, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencién de mantener y favorecer el cuidado
de la persona que, en interaccion con su entorno, vive experiencias de salud (citado por

Huatuco, 2009).

Evidentemente cuando se lee o se escucha la palabra satisfaccion se tiene en cuenta lo
dificil que resulta para el profesional de enfermeria cubrir la expectativa que el usuario

trae consigo, ya lo mencion6 Martha Rogers refiriendo que la expectativa de cada



usuario es unica y esta también sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la

institucion de salud. (Potter, 2011).

La OMS (2002) afirma: “toda persona tiene derecho desde la concepcion hasta la
vejez al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencion como un
objetivo de macroproyecto de salud para todos, dentro del cual se tiene en cuenta la
percepcion y la satisfaccion de usuario” y dentro de ellos la adolescencia que es un

periodo diferenciado del ciclo vital humano.

En nuestro medio, el cuidado ha sido reconocido como objeto de estudio de
enfermeria y como fundamento del desempefio profesional, segun lo estipula la Ley del
Trabajo del Enfermero N° 27669 y el Codigo de Etica y Deontologia. Por otro lado, el
concepto de cuidado también involucra al profesional de enfermeria como transmisor del
cuidado, por lo tanto se necesita tener mayor fundamento y principios para actuar con
responsabilidad y compromiso social coherente con nuestra profesion y asi el usuario

pueda estar satisfecho. (Colegio de Enfermeros del Pera, 2012).

Segun la OMS la adolescencia comprende desde los 10 hasta los 19 afios. Este
periodo abarca desde los cambios bioldgicos hasta cambios de conducta y estatus social,
lo cual dificulta precisar sus limites. En su busqueda de identidad propia, independencia,
libertad, muchas veces recaen en conductas de riesgo, dentro de ellas el embarazo
adolescente. Una de cada cinco mujeres en el mundo ya tiene un hijo antes de los 18
afios y cada afio se producen 16 millones de nacimientos de mamas adolescentes. En las
regiones mas pobres del planeta, una de cada tres mujeres son madres en la adolescencia.
El embarazo en la adolescencia se considera dealto riesgoy conlleva mas
complicaciones. La adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un

bebé y asumir la responsabilidad de la maternidad (Citado por Ostrovschi et al., 2011).


http://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/el-embarazo-semana-a-semana/

Asimismo, la OMS afirma que cada dia mueren en el mundo unas 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, mortalidad que se
incrementa en areas rurales y en comunidades pobres. Esto constituye un reto para el
profesional de enfermeria, quien debe asesorar a la paciente en el periodo de promocién
del autocuidado, encaminado a favorecer y proteger la salud de la mujer gestante,
incluso desde el periodo de preconcepciones, promoviendo la toma de decisiones
adecuadas y oportunas para el mantenimiento de su salud (Citado por Martinez,

Mayorga, & Quevedo, 2012).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2011) refiere que en el Peru
el 12,5% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres o estan embarazadas. La
mayor prevalencia de embarazos adolescentes se encuentra en el area rural del pais
(19,7%) vy las regiones de la selva (25,3%), presentando los valores mas altos en Loreto
(32,2%), San Martin (27,2%), Ucayali (26,5%) y Amazonas (23,5%).los mayores
porcentajes de adolescentes embarazadas se presentan en las mujeres que solo cuentan

con educacién primaria (63,9%) (Citado por Subiria & Hurtado, (2014).

Lo que llama la atencidn es la creciente prevalencia de embarazo en la costa norte
(Tumbes, Lambayeque, la Libertad y particularmente en Lima, que en conjunto
congregan a mas de la mitad de la poblacion de mujeres jovenes embarazadas. Son
gestantes que requieren mas conocimientos y cuidados para la atencion prenatal (Citado

por Subiria & Hurtado, 2014).

Segin Endes (2012) la muerte materna en los adolescentes revela cifras
extremadamente altos, de 276 y 241 para los periodos 2000-2006 y 2007-2011
respectivamente. Las adolescentes residentes de la selva son las de mayor riesgo ya que
ostentan una cifra de 452.9. El perfil de muerte materna de 15-19 afios (2012) registra 7

casos de trastorno hipertensivo del embarazo, 5 casos de aborto y 3 de hemorragia



obstétrica (causas directas). Entre las causas indirectas figuran 5 casos de muerte
violenta, catalogadas como suicidio. Este perfil es totalmente diferente que el de las

mujeres adultas (Citado por Subiria & Hurtado, 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2004) han sefialado que “uno de los
elementos importantes que contribuyen a la reduccion de las muertes maternas
adolescentes es asegurar la disponibilidad y acceso a servicios y cuidados de calidad.
Relacionado con lo anterior, existen estudios que muestran que las mujeres no usan los
servicios si consideran que las han tratado sin respeto, si los servicios no responden a sus

necesidades, o si no son de calidad aceptable (Andreoni et al., 2004).

La satisfaccion del cuidado recibido como un componente de la calidad de atencion
se da a partir de la provision de los actos de cuidado con caracteristicas humanas de trato
amable, respetuoso, Unico e individualizado, que responda a las necesidades de la
gestante, en la resolucion de sus dudas con un lenguaje claro y sencillo y culturalmente

coherente, contribuyendo asi a intervenir en el control prenatal.

El estudio de Andrade (2008) relaciona también las necesidades y expectativas de las
adolescentes gestantes respecto de la atencion recibida. Entre otras necesidades afectivas
estan el carifio, la atencion, el afecto, la comprensién y la cognicion de conceptos clave
para el cuidado de la salud. Estas necesidades nacen de la exigencia del nuevo rol a
enfrentar en el caso de las mujeres primigestantes, que demandan apoyo emocional de

quienes la rodean.

El estudio de Della (2011) sobre evaluacion de la atencion prenatal desde la
perspectiva de las madres y los profesionales de la salud, con un abordaje hermenéutico,
encontré que las gestantes adolecentes esperan, ademas de lo técnico y procedimental,

que se les proporcione un ambiente acogedor, humanizado, que la educacion no consista



unicamente en la transferencia de informacion, sino que el cuidador considere a la
gestante adolescente como un sujeto Unico, con su propia cultura, con experiencias,
miedos, dudas, creencias y expectativas. Se reta al cuidador a establecer una
comunicacion estrecha y un enlace fundamental para lograr la participacion de la

gestante relacionada con la salud.

La adolescencia esta caracterizada como un periodo dificil y de gran labilidad
emocional que puede verse aun mas afectado cuando se asume un embarazo. En
algunos casos el embarazo en la adolescencia trae consigo varias repercusiones
negativas tanto para la nueva gestante como para el nifio. Es importante brindar
educacion a las adolescentes con el fin de prevenir embarazos en edades cada vez mas
tempranas. Esta comprobado que las nifias tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante la gestacion y el parto, y que los nifios tienen un mayor indice de
morbimortalidad en el primer afio de vida por desconocimiento o falta de preparacion de

la madre.

La joven adolescente durante el embarazo también puede presentar alteraciones
emocionales, ya que debe asumir una multiplicidad de roles adultos, especialmente la
maternidad, para los cuales no esta psicolégicamente madura ya que, sigue siendo nifia
cognitiva, afectiva y econOmicamente; esta situacion se agudiza si la madres es
primeriza. Es asi como la madre adolescente a nivel psicoldgico puede presentar
problemas emocionales tales como depresién, sindrome del fracaso de la madre,

sentimiento de pérdida de la juventud e incluso suicidio.

Segun Molina (2011) las adolescentes gestantes si no reciben un cuidado prenatal
adecuado, presentan en muchos casos cuadros de mala nutricion con carencia
de nutrientes esenciales para el buen desarrollo del bebé, un mayor nimero de abortos

espontaneos, partos prematuros, bebés que nacen con bajo peso, trastornos del
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desarrollo, malformaciones. Entre las consecuencias mas graves esta el riesgo de muerte,

entre 2 y 5 veces mayor que en los embarazos de mujeres de 20 a 30 afios.

Existen aspectos psicoldgicos, sociales y culturales que contribuyen a que la gestante
adolescente muestre un nivel de satisfaccion diferente al de una gestante adulta. Desde la
psicologia, la adolescencia se concibe como una etapa de experimentacion, de tanteos y
errores. Es una fase en la que los estados afectivos se suceden con rapidez y pueden
encontrarse disociados de cualquier causa aparente, aspecto que desorienta enormemente
a los adultos. Se asume que el comportamiento de los adolescentes esta caracterizado por
una inestabilidad en los objetivos, los conceptos y los ideales, derivada de la busqueda

de una identidad propia (Sanchez & Mendoza, 2011).

Con relacion a los aspectos sociales hay critica de las normas o valores familiares,
especialmente lo que proviene de los padres y ademdas se cuestiona la autoridad y
disciplina. Navarro (2002) afirma que muchas adolescentes embarazadas tienen una
historia de abusos y maltrato desde etapas muy tempranas; las victimas describen los
siguientes sentimientos: temor, culpa, desvalorizacion, asco, desconfianza, aislamiento,
odio, verglenza, depresion, ansiedad, sentirse distinta a los demas, marginada. Sin
embargo, la gestante adulta madura acepta fisicamente al nuevo ser. Ella piensa que es

necesaria la aceptacion emocional y psiquica del embarazo.

También hay muchas complicaciones sociales y psicoldgicas; hay una fuerte presion
sobre las jovenes, quienes se ven obligadas a abandonar sus estudios, sufren agresiones
por parte de su familia y del entorno y ven interrumpido su proyecto de vida (Arias,

Bernal, Giraldo, Gonzalez & Rivera, 2008).

Segun Potter (2008) los cuidados de enfermeria dirigidos a las adolescentes

embarazadas tienen su importancia en el enfoque de los mismos, debido a que este se
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centra en acciones y procedimientos, sistematicos o periddicos, destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal disminuyendo asi el indice de los
mismos. EI embarazo y el parto alteran el desarrollo psicosocial normal de las
adolescentes, generan conflictos familiares y alteran o truncan su preparacion técnica y

profesional.

En un estudio realizado por Vasquez, Arimborgo, Pillhuaman, y Vallenas (2009)
acerca de la satisfaccion del usuario de consulta externa en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI SB), se encontré que el 58.1% de los
usuarios se encuentran regularmente satisfechos, el 38,7% satisfecho y el 3,2%
insatisfecho. Por otro lado, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL),
Ninamango (2014) realiz6 un estudio acerca de la percepcion de la calidad de servicio de
los usuarios en consultorios externos y halldé una insatisfaccion global de 83,9% y un

16,1% de satisfaccion.

Los datos de otras investigaciones, aumentaron el interés por parte de las
investigadoras para realizar una comparacion entre ambos hospitales, ya que uno de
ellos es especializado en atencion materna y el otro es un hospital con especialidades

diferentes.

Por otro lado, durante las practicas preprofesionales se observd que existe un
incremento en el nimero de adolescentes embarazadas. La mayoria de casos desconoce
los cuidados prenatales, presentan complicaciones como la preeclampsia, eclampsia,
infecciones urinarias, anemia, mal nutricién materna y sintomas de parto prematuro. Es
por ello que requieren de informacion y de cuidados enfermeros adecuados. Asimismo,
las gestantes adolescentes mencionaron que el profesional de enfermeria no les brinda

una informacién adecuada, se agrega a ello, la incomodidad de algunas pacientes en



cuanto al cuidado ineficaz brindado por parte del personal de enfermeria; no las tratan

con respeto y algunas veces las ignoran.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion:

2. Formulacion del problema

¢Cudl es la diferencia del nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes adolescentes

sobre el cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015?

3. Justificacion

Aporte Tedrico.

Permitira aportar una informacion relevante, actualizada y sistematizada con respecto
a la calidad del cuidado de enfermeria en la gestante adolescente. Cabe indicar que esta
informacion pretende servir a la comunidad cientifica y a otros investigadores, buscando
constituirse en un valioso aporte, con ideas nuevas para investigaciones posteriores.
Asentara un precedente de investigacion en el servicio de ginecologia de los hospitales

en estudio.

Aporte Metodoldgico.

Los resultados obtenidos serviran de base estadistica a la jefatura de enfermeria para
la elaboracién del Plan Operativo Administrativo (POA) para generar cambios y

mejoramientos en la calidad del cuidado a las gestantes adolescentes.

Aporte Préctico.
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Los datos obtenidos, permitiran elaborar estrategias que mejoren la atencion brindada
por la enfermera. A la vez permitird que el profesional de enfermeria obre cambios

conductuales para el bienestar del usuario.

El trabajo de investigacion marcara un precedente en el servicio, ya que no se han

realizado investigaciones previas sobre el tema.

Aporte Social.

Permitira al profesional de enfermeria conocer el nivel de satisfaccion que percibe el
paciente en relacion al cuidado que brinda, ya que la satisfaccion de necesidades y
expectativas del paciente constituye un elemento importante en la atencion de salud, y

por ello un aspecto de prioridad que el sector salud intenta promover.

Se beneficiara a las gestantes adolescentes, previniendo las grandes afectaciones para
su salud y la de la criatura por nacer, contribuyendo a la solucién de un problema de
interés social. Es por ello que, la informacion es relevante al ser aplicada en gestantes

adolescentes, una poblacion poco estudiada en el tema.

Hoy ante la manifiesta inconformidad de la poblacién durante los Gltimos afios sobre
la atencion en salud, ha sido notoria la preocupacion oficial por mejorar las instituciones
de salud, es por ello que comparar dos instituciones nacionales permitira conocer la
realidad de los hospitales del pais con respecto a la satisfaccién del usuario y el cuidado

de enfermeria

4. Objetivos

4.1. Objetivo general:
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Determinar las diferencias del nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes
adolescentes respecto del cuidado recibido por el personal de enfermeria en dos

hospitales de Lima, 2015.

4.2. Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado

de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension

“accesibilidad” de dos hospitales de Lima, 2015.

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “explica y

facilita” de dos hospitales de Lima, 2015.

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “conforta”

de dos hospitales de Lima, 2015.

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “se

anticipa” de dos hospitales de Lima, 2015.

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “mantiene

relacion de confianza” de dos hospitales de Lima, 2015.
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- Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las
gestantes adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “monitorea

y hace seguimiento” de dos hospitales de Lima, 2015.

Capitulo 11

Marco Tedrico

1. Marco biblico filoséfico

En este mundo actual hay muchas mujeres adolescentes que recaen en los placeres de
este mundo, por ende muchas de ellas quedan embarazadas, sin haber culminado su
etapa de vida correctamente; es por ello que carecen de conocimientos con relacion al
cuidado del nuevo ser que llevan en su vientre. Como dice White (2005) “es
responsabilidad de la madre cuidar del nifio antes de que nazca”, es por ello que es
importante instruir, cuidar y brindar un adecuado cuidado enfermero a las gestantes

adolescentes para que tengan un embarazo exitoso y se puedan sentir satisfechas.
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La gestante adolescente debe mantener una actitud positiva frente al embarazo, para
generar un ambiente de bienestar y tranquilidad al bebé; agregando a ello el bienestar de
la misma madre (White, 2007, p. 78). El libro “Ministerio de la Curacion” resalta que
toda mujer adolescente que va ser madre, a pesar del medio que lo rodee, debe mantener
constantemente una disposicion alegre, ya que esto beneficiara en el aspecto fisico y en

el caracter moral de su véastago.

Debido a que la persona es un ser creado por Dios y la profesién de enfermeria una
carrera de servicio, es fundamental que tenga como sustento la ética cristiana que gira en
torno al amor hacia el préjimo. El cuidado que brinda la enfermera (0) es trascendente
pues tiene como fin contribuir a la restauracion de la imagen de Dios en el hombre.
White (2005) de igual manera sefiala que el médico debe curar, ensefiar y predicar. En
Mateo 25:36 resalta las funciones de los cristianos en la sociedad: “porque estuve
enfermo y me cuidaste, en la carcel y vinisteis a mi, por cuanto hicisteis esto con unos de
mis hermanos mas pequefios a mi me lo hicisteis”, por lo mismo en Hebreos 13:1-2,
afirma: “permanezca el amor fraternal, no os olvidéis de cuidar a los enfermos con
misericordia y compasion, acordaos de los que sufren y de los enfermos como si

estuvieran enfermos”.

El profesional de enfermeria debe estar capacitado en todas las areas, mas adn
mostrar un caracter diferente, con simpatia, alegria, con un semblante agradable, dar
prueba de cuidadosa consideracion en palabras y actos; asi el paciente obtendra un
cuidado de calidad, por ende éste se mostrara satisfecho y su recuperacién sera exitosa.
Se evitara dafios en el paciente. Es de suma importancia que las enfermeras procuren
desempeniar su trabajo juiciosamente y recuerden que al desempefar sus tareas diarias
estan sirviendo al Sefior. Si todo ello es practicado por el profesional de enfermeria, el

paciente se sentira satisfecho con los cuidados brindados y gozara de buena salud. Esto
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lo confirma White (2007) refiriendo que la eficiencia de quien cuida a los enfermos
depende, en buena parte, de su vigor fisico. Las enfermeras y todos los que tienen que
brindar cuidado al paciente enfermo, deben manifestarse animosos, tranquilos y serenos;

todo apuro, toda agitacion y toda confusion deben evitarse.

Se agrega ademas que la comunicacion y apoyo emocional brindados por parte de la
enfermera son puntos fundamentales en la calidad del cuidado. En el libro de Eclesiastés
10:12, se menciona: “Las palabras de la boca del sabio son llenas de gracia, mas los
labios del necio causan su propia ruina”. Como ensefa el versiculo, al comunicar la
enfermera al usuario debe ser sensata en sus palabras y sutil para la formacion de un

vinculo de confianza que permita el logro de los cuidados de enfermeria.

2. Antecedentes de la investigacion

Nwaeze, Enabor, Oluwasola y Aimakhu (2013) realizaron un trabajo de
investigacién, con enfoque cuantitativo, de corte transversal, con el objetivo de evaluar
la percepcion de la calidad de la atencién prenatal de las usuarias y determinar los
niveles de satisfaccion del cliente, del Hospital Universitario, Ibadan, Nigeria. El
instrumento que utilizaron fue un cuestionario estructurado. Los resultados obtenidos
fueron: 74% de las mujeres tuvieron entre 25-34 afios. En relacion a la infraestructura,
los servicios y suministro de agua fueron considerados como satisfactorios en el 60,7% y
61,9% respectivamente por parte del usuario. Los servicios de la clinica fueron
considerados como buenos en el 81,1% de los encuestados. En conclusion existe un alto
nivel general de satisfaccion con los servicios de atencion prenatal en mujeres

embarazadas en UCH.
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Asimismo, Fatma (2015) realizO un trabajo de investigacion, con enfoque
cuantitativo, de corte transversal, con el objetivo de evaluar la satisfaccion de las
mujeres embarazadas rurales con atencion prenatal proporcionada en Egipto. Se utilizé
una hoja de entrevista. La muestra fue de 420 mujeres embarazadas que asistieron al
menos a dos visitas de atencion prenatal. Los resultados fueron los siguientes: 94,3% y
85% de las mujeres embarazadas estaban satisfechas con la forma en que las enfermeras
las cuidaban. Mientras que el 35,7%, 31,4%, 30,7% y 26,4% de ellas no estaban
satisfechos con los equipos y aparatos de ultrasonido, en especial la zona de espera,
seguimiento de los servicios, y los servicios de salud durante el embarazo,
respectivamente. En conclusion, mas de la mitad de las mujeres embarazadas tenian
puntuacion de satisfaccion moderada con los servicios de atencidn prenatal prestados en

las unidades de salud rurales.

Por otra parte, Obiageli et al.(2014) realizaron un trabajo de investigacion destinado a
evaluar la percepcion de la calidad de los servicios de salud materna en las mujeres que
utilizan los servicios de atencion prenatal en los centros de primaria de salud
seleccionados en el estado de Anambra, el sudeste de Nigeria. El estudio fue descriptivo
de corte transversal. La poblacién consté de un total de 310 mujeres embarazadas. Se
utilizé un entrevistador-cuestionario pre-prueba, semi-estructurado sobre caracteristicas
sociodemogréaficas, Los resultados mostraron que la utilizacién de las instalaciones de
los servicios prenatales y los servicios de parto eran bastante alta, asi lo considerd el
97% de las encuestadas. En general, la mayoria de las mujeres estaban satisfechas con
los servicios (89,7%). En relacidon a la actitud del personal, se obtuvo un 85,1% de
satisfaccion. Se concluye mencionando que el estudio mostro alto nivel de satisfaccion

con la calidad de los servicios de salud materna entre los asistentes de atencién prenatal.
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Burgos y Martinez (2009) en su trabajo de investigacion, tuvieron como objetivo
principal describir la satisfaccion de las gestantes con respecto a la atencion que reciben
en el control prenatal; determinar los aspectos del proceso asistencial que generan mayor
satisfaccion y los que generan menor satisfaccion en las embarazadas de los Hospitales
Hospital Regional de C.D.E y del Hospital Distrital de Pdte. Franco, Julio — Agosto del
2010 — Paraguay. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, observacional,
prospectivo y transversal, con apoyo de observaciones cualitativas de caracter
complementario. Participaron las embarazadas que asistieron al control prenatal en
ambos hospitales durante los meses de julio y agosto del afio 2010. Se aplicé un
cuestionario con preguntas cerradas. Los resultados fueron los siguientes: 2,86% Muy
satisfecha, Indiferente 4,76%, Satisfecha 92,38%. No se dieron casos de “Muy

insatisfecha”, ni “Insatisfecha”.

Colmenarez (2008) en su trabajo de investigacion informa el grado de satisfaccion de
las adolescentes primigestas con el control prenatal en centros foraneos, atendidas en el
departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Maria Pineda, Barquisimeto, Estado Lara — Venezuela. Se realizd una
investigacion de campo, de tipo descriptivo y corte transversal, con una muestra
seleccionada de tipo probabilistica conformada por 244 adolescentes ingresadas. Se les
aplic6 una encuesta estructurada en dos partes. En los resultados se demostrd
inconformidad en tiempo de espera a la consulta, material de informacion recibido, hubo
orientacion deficiente en cuidados puerperales. Se concluye mencionando la sugerencia
de evaluar la calidad del control prenatal en los diferentes centros, el cumplimiento de
los lineamientos establecidos en el manual de procedimientos de la norma oficial para la

atencion integral de la salud sexual y reproductiva a la adolescente y la reorientacion
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oportuna de los mismos involucrando aspectos dirigidos a atender las necesidades

emocionales de la adolescente con respecto al embarazo.

Por otro lado, Gonzalez (2014) en su trabajo de investigacion titulado “Satisfaccion
del Cuidado de Enfermeria que tienen las gestantes hospitalizadas por pre-eclampsia
Bogota - Colombia”, describi¢ la satisfaccion del cuidado de enfermeria comparando el
turno de la mafnana con el de la tarde en un servicio de gineco-obstetricia. La
investigacion fue de tipo descriptivo, comparativo con abordaje cuantitativo. La muestra
estuvo constituida por 54 gestantes hospitalizadas por preeclampsia. El instrumento
utilizado fue la escala CARE-Q. Los resultados evidenciaron que la dimension
“accesibilidad” tiene una diferencia de 3,7% en cuanto a la satisfaccion del cuidado que
ofrecen ambos turnos (mafiana y tarde), la dimension “explica y facilita” obtuvo un
72,2% de satisfaccion para ambos turnos. La dimensién “conforta”, “monitorea y hace
seguimiento” tienen una valoracion de 59,3% para ambos turnos y la dimension
“mantiene relacion de confianza” presenta una diferencia de 9,3% a favor del turno de la
tarde. Las conclusiones fueron que las diversas dimensiones en relacién al cuidado de

enfermeria obtuvieron puntajes variados.

Lopez (2014) en su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo explorar la
percepcion de las embarazadas sobre la interaccion con el personal de enfermeria en el
control prenatal Querétaro — México. En cuanto a la metodologia, fue un estudio
cualitativo, fenomenoldgico. Se entrevistd a 23 embarazadas, con una edad minima de
13 afios y maxima de 35, que asistian a control prenatal en un centro de salud. En los
resultados se obtuvieron 3 categorias de analisis: 1) caracteristicas de la reaccion de
ayuda, las usuarias mostraron que esta no es adecuada, porque las enfermeras no tienen
calidez en su trato y no brindan informacion sobre el proceso del embarazo; 2)

proyeccion del rol del profesional; se aprecia el rol del profesional de enfermeria como
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ayudante del médico, sin funciones relacionadas con la atencion materno infantil
especificas; 3) valor y significacion de la relacion de ayuda; se manifiesta que una de las
funciones de personal de enfermeria deberia ser la orientacion y aclaracion de las dudas
y temores; aspecto que no estd cubriendo. En conclusion, los dialogos obtenidos
muestran la percepcion de la interaccion de la usuaria de las consultas prenatales con el

personal de enfermeria.

Farias y P4ajaros (2006) realizaron un estudio que llevd por titulo “Cuidados de
Enfermeria en adolescentes embarazadas que acuden a la consulta prenatal del Hospital
tipo 1 Temblador, en Maturin — Venezuela”. El objetivo fue determinar los cuidados de
enfermeria a las adolescentes embarazadas en su dimension relacion interpersonal.
Metodologicamente fue un estudio con disefio no experimental, descriptivo-transversal,
cuya poblacion estuvo conformada por 90 adolescentes para la recoleccién de los datos,
se elabord un cuestionario conformado por datos demograficos y 36 preguntas en escala
Likert modificadas con tres 3 alternativas de respuestas. La respuesta en la categoria
“Nunca” evidencid un alto porcentaje 57,1%; 35,2% y 71,4%, mientras que la categoria
“Algunas veces” obtuvo 32,7%; 32,4% y 28.6%. Lo cual indica que enfermeria no
realiza acciones sustentadas en el apoyo emocional, apoyo valorativo y apoyo
informativo a la adolescente embarazada. Por ultimo, se concluye mencionando que el
cuidado de enfermeria a la adolescente embarazada debe sustentarse en una relacion
interpersonal, por lo tanto enfermeria debe desarrollar acciones productivas en el

cuidado de las adolescentes embarazadas.

Rondon y Salazar (2010) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el servicio de
Maternidad I Hospital Universitario “Ruiz y Pdez” Ciudad Bolivar - Venezuela”. Fue un

estudio descriptivo, simple y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 15
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profesionales de Enfermeria y por 30 usuarias. Las técnicas de recoleccion de datos
fueron: lista de cotejo utilizada mediante la observaciéon directa, y un cuestionario
aplicado a las usuarias. Los resultados mostraron que segun nivel académico
predominaron Licenciados en Enfermeria con 66.66%, en cuanto a la calidad de servicio
del profesional de enfermeria, el 53,33% de las encuestadas considerd que el trato
humano era regular mientras que el 100% consideré que la calidad de atencion era
regular. Se concluye mencionando que el nivel de calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria es regular y el nivel de satisfaccion de las usuarias o clientes

en cuanto a la atencion brindada por parte del profesional de enfermeria es bueno.

Guzman (2013) realizd un trabajo de investigacion, titulado “Percepcion de Cuidado
de enfermeria en un servicio de atencion prenatal, Monteria — Colombia 2013”. El
objetivo del presente estudio fue describir la percepcion del cuidado de enfermeria
brindado a las gestantes. Se realiz6 un abordaje cuantitativo, disefio descriptivo de tipo
transversal. La seleccion de las participantes se hizo por conveniencia, fue un total de 54
gestantes. El instrumento de medicion utilizado fue el CARE-Q. Los resultados
mostraron que las gestantes tuvieron una percepcién del cuidado de enfermeria con una
mediana por encima de 2.5/3.0 en la mayoria de sus dimensiones. En conclusion, la
mayoria de encuestadas percibe como bueno o muy bueno el cuidado de enfermeria en la

consulta prenatal.

Igualmente Mayorga (2012) realizé un trabajo de investigacién con el objetivo de
explorar la percepcién que tienen las gestantes adolescentes con relacion al control
prenatal en la E.S.E San Cristobal Bogotd — Colombia”. Fue un estudio cualitativo,
exploratorio, con enfoque hermenéutico, realizado mediante la técnica de analisis de

contenido a las entrevistas semi-estructuradas de 12 gestantes adolescentes. En
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conclusion, las gestantes adolescentes percibieron de forma positiva el control prenatal,

sintiendo el deseo de proteger y asumir la responsabilidad de sus hijos.

Arias et al. (2008) realiz6 un trabajo de investigacion, que llevo como titulo “Calidad
de control prenatal realizado por profesionales de enfermeria en una IPS pubica
Manizales - Colombia”, estudio descriptivo, que tuvo como principal objetivo
determinar algunos aspectos de la calidad. Se trabajé con una poblacion de 613 gestantes
inscritas en el programa de control prenatal de dicha IPS, y 120 mujeres escogidas para
la muestra por medio de la técnica de distribucién de frecuencia. Los resultados
mostraron que la satisfaccion de las usuarias fue muy buena, ya que el servicio prestado
fue positivo Esto fue calificado por las usuarias con niveles superiores a 80%, se
concluye que las gestantes refirieron un buen nivel de satisfaccion con la atencién del

profesional de enfermeria.

A nivel nacional Monchon, Paola y Montoya (2014) realizaron un estudio titulado
“Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de
emergencia, Hospital 111-Es Salud, Chiclayo — Per”, de tipo cuantitativo, descriptivo,
gue tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero. La
muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusion fue
pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia, excluyendo a
pacientes inconscientes, con enfermedad psiquiatrica y menores de edad. La recoleccién
de datos se realizd mediante la aplicacidon de la encuesta SERVQUAL modificada. Los
resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de
calidad del servicio es bajo. El 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el
5,64% como nivel de calidad alto. Se concluy6é que el nivel de calidad del cuidado

enfermero en el servicio de emergencia de este hospital es bajo.
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Tovar (2002) en su trabajo de investigacion determino el grado de satisfaccion de
las gestantes al concluir la atencion prenatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de Callao, Lima - Pert, fue un estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte
transversa. Se obtuvo una poblacion de 108 gestantes, el instrumento que se utilizo fue la
encuesta validada por expertos. Los resultados fueron que la satisfaccion de las gestantes
estaban en relacion a cuatro aspectos como son a) la atencion recibida con un 50% mala,
30% regular y 20% buena, b) Interpersonal con 40% mala, 37% regular y 23% buena, c)
Técnico con 37% regular, 36% mala y 27% buena, d) Infraestructura con 42% buena,
31% regular y 27% mala. Se concluy6 que las gestantes tuvieron la necesidad de confiar
en el profesional de salud y que exista un buen trato para poder expresar sus dudas. En
cuanto al grado de satisfaccion de las gestantes con respecto a la dimension
interpersonal, se concluye que la gestante necesita que se le preste atencidn e interés. En
cuanto a la relacion técnica, consideran que el lenguaje que utilizaron era comprensible
en algunas ocasiones. En cuanto a la dimension infraestructura las gestantes lo

calificaron como buena.

En la ciudad de Lima-Peru, se realiz6 otro estudio por Mori y Grace (2007) que
determind la relacién que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion que perciben los familiares de los cuidados que reciben los pacientes
sometidos al ventilador mecanico en la unidad de cuidados intensivos del 7B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSaludalidad. La estrategia
metodoldgica consistio en el uso de la investigacion cuantitativa-observacional,
prospectivo de disefio descriptivo de corte transversal y de nivel aplicativo. El tamafio de
la muestra quedd conformada por 15 familiares y se trabajé con 15 enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos. Como instrumento se utiliz6 una lista de

cotejo y la escala de Likert modificada, de igual manera se utiliz6 la técnica de
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observacion. Los resultados fueron que en el entorno confort — social se alcanzo6 un nivel
regular y bueno con un 49% y 40%; en la dimension técnico — bioldgico se obtuvo un
76% de satisfaccion con la atencién brindada por las enfermeras a los encuestados. En la
dimensién interpersonal — psicoldgica, estadisticamente se brinda una buena calidad de
atencion, no solo de parte de la enfermera, sino de todo el equipo que labora en la UCI;
refieren que las enfermeras si muestran interés cuando los familiares se sienten
desesperados o angustiados. Las principales conclusiones son que el nivel de
satisfaccion que perciben los familiares es medio y con tendencia a un nivel de
satisfaccion alto respecto a los cuidados percibidos de la enfermera en el servicio de la
unidad de cuidados intensivos del HNERM, donde el porcentaje de satisfaccion en la

dimension “calidez” es mayor que el que se presenta en la dimension “calidad”.

Segun Delgado (2007) en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion
de enfermeria desde la percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — Pert”, su objetivo principal fue
evaluar la calidad de atencion de enfermeria. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 130 pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y el instrumento empleado fue una encuesta de 20 preguntas cerradas. Segun
los resultados, mas del 50% de pacientes mostraron porcentaje aprobatorio (categorias
siempre y casi siempre). De las caracteristicas negativas de percepcion de la calidad, se
aprecia que el 58.4% de pacientes refirieron ser tratados como un nimero de cama o0 un
diagnostico y la mayoria refiri6 un ambiente incomodo (81.5%) y presencia de ruidos
durante su atencién (90%). En conclusion, la calidad de atencion de enfermeria desde la
percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena

aceptacién pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.
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Otro estudio de Jamanca y Morales (2007) tuvieron como objetivo determinar la
calidad de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima — Per(. En la metodologia se aplicé una encuesta de
35 preguntas a las 8 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. Los resultados
fueron que el 75% de las enfermeras conocian la mision de su servicio, el 62,5% se
rigieron de normas y protocolos, un 75% asistieron a reuniones de mejoras en el
servicio, el 100% se sintieron motivados a realizar el trabajo con calidad, el 50%
opinaron que cuentan con los recursos y materiales necesarios para la atencion, el 100%
afirmaron que se identifican con el paciente asignado a su cargo. El 62,5% participo en
el cambio postural del paciente. Se concluye mencionando que la atencién de enfermeria
cumple con los criterios de calidad y segin la opinién del usuario la atencion de

enfermeria se valor6 como muy buena.

3. Marco Tebdrico

3.1 Cuidado

3.1.1 Definicion
El cuidado a través de los tiempos ha pasado de un comportamiento a un conjunto de

acciones mas racionales y modernas que hoy se consideran como una forma de ser, una
forma de relacionarse (interaccion entre enfermera — paciente), un imperativo moral y
otros, por lo cual Gonzalez (2014) menciona que el cuidado hace referencia a pensar,
colocar atencion, mostrar interés, revelar una actitud de desvelo y preocupacion. Cuidar

significa realizar actividades que permitan alcanzar un mayor nivel de bienestar.

Desde la perspectiva de Watson, el cuidado humano es el enfoque individual dirigido
a la persona que integra todas las partes de un todo unificado y significativo, en este

sentido el fin de la enfermeria es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la
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dignidad humana implicando valores, compromiso de cuidar, conocimientos (Tovar,

2002).

Molina (2011) menciona que la pionera en el concepto del cuidado desde una
perspectiva naturalista fue Florence Nightingale, entendiendo que la enfermedad es una
respuesta de la naturaleza frente a una agresion externa y su evolucion esta influenciada
por el medio externo, de forma que éste repercute positiva o negativamente en el
paciente. Desde esta perspectiva, la base de los cuidados se centra en poner al individuo
en las condiciones idoneas para que la naturaleza ejerza su funcion curativa. Esto quiere
decir que el medio ambiente y los factores que rodeen al usuario pueden influir mucho

en la recuperacion de este.

La calidad en los ultimos afios se ha convertido en un tema fundamental en las
instituciones que brindan servicios de salud, ya que, el ejercicio profesional de los
ualtimos tiempos necesita brindar una atencién de calidad y para ello es fundamental
obtener informacidn veridica del nivel de satisfaccion y percepcion del usuario en cuanto

al servicio prestado.

Se ha mencionado que el cuidado que brinda la enfermera al usuario tiene diversas
caracteristicas, una de ellas es calidad, algo que engloba diversos aspectos, por lo cual
Mori y Grace (2007) considera como objetivo principal la prestacion de un cuidado
integral de calidad al usuario, es por ello que rene caracteristicas significativas como
segura, humanizada, oportuna, continua y con fundamento cientifico. Por otro lado, la
OMS menciona que la calidad es un proceso que debe responder las necesidades y
expectativas de las personas, debe ser consistente y profesional, eficiente y productiva,
con trato personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado continuamente. Asimismo
es un “alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un

minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de
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este y produciendo un impacto final positivo en salud” (Citado por Ostrovschi et al.,

2011).

Calidad del cuidado enfermero abarcan muchas areas de la enfermeria, en diferentes
aspectos de la salud, sin embargo es de vital importancia brindar un cuidado de calidad a
la gestante adolescente, ya que por ende, se esta cuidando la vida de otro nuevo ser que
estd por nacer. Lopez et al. (2014) reafirman que el profesional de enfermeria tiene una
importante funcidn en la atencion materno infantil en las instituciones pablicas del sector
salud, su papel de educadora, promotora de la salud, son fundamentales en la prevencion

de riesgos y dafios durante el embarazo, parto, puerperio y en la vigilancia del nifio sano.

3.1.2 Dimensiones de la calidad del cuidado
En la presente investigacion se ha dividido la calidad del cuidado en tres dimensiones

que son: la atencion asistencial, la educacion sanitaria al paciente y familia

(comunicacion) y la atencion humana.

+ Dimension técnico cientifico: Hace referencia al conjunto de elementos que forman
parte del proceso de prestacion de servicios; sus caracteristicas basicas son:
efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad, integridad, ética y
deontologia. Es la competencia profesional compuesta por destrezas y
conocimientos. (Mori y Grace, 2007).

+ Dimensiones interpersonales: Se refiere al aspecto humanistico del cuidado, es decir
las relaciones que encontramos entre operadores y usuarios. Tiene las siguientes
caracteristicas: respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona; informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario; interés manifiesto de la persona en sus percepciones, necesidades y
demandas; amabilidad y empatia, trato cordial y calido. También es importante una

comunicacion afectiva, con un lenguaje que puedan entender. Si el cuidado no tiene
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estas caracteristicas se puede reducir la efectividad del cuidado de enfermeria. (Mori
y Grace, 2007).

+ Dimension del entorno o confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que se
ofrece en el servicio para los usuarios, por ejemplo: la ventilacion e iluminacién
adecuada, el suministro de alimentos, los servicios publicos, la limpieza y orden de
los ambientes, etc. Agregando a ello el apoyo emocional, atencion personalizada,
atencion rapida y segura, mostrarse atenta al llamado del paciente. (Mori y Grace,

2007).

3.1.3 Cuidado del profesional de enfermeria

Habiendo denotado anteriormente las dimensiones del cuidado enfermero, Gonzalez
(2014) menciona que el significado del cuidado del profesional de enfermeria se
construye a través de factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y
actitudes que se realiza con la persona. El profesional de enfermeria debe mantener una
relacién interpersonal estable (paciente-enfermera), ademas del dominio de lo técnico-

cientifico orientado a comprender a la otra persona en el entorno en que se desenvuelve.

El profesional de enfermeria, es una persona que brinda cuidados pensando en el
bienestar del usuario, ya que lo hace por vocacion y servicio. A la vez esto lo hace
denotar entre otros profesionales, porque percibe mas de cerca las necesidades del
usuario. Esto lo reafirma Stella Maris (2008) mencionando que al ofrecer servicios
debemos pensar en lo mas noble y digno de la hospitalidad, servir con nobleza da
identidad a las instituciones donde se labora. Los valores interpelan, desafian, estimulan,
hacen vivir y nos comprometen. Por ultimo Henderson (citado por Hernandez, 2010)
afirma que la unica funcion de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o

sano, a revisar las actividades que contribuyan a su salud o recuperacion. El cuidado del
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profesional de enfermeria abarca aspectos generales, que éste debe poner en practica con
el usuario y asi poder brindar un cuidado integral que permita que el usuario quede

totalmente satisfecho.

La comision nacional de arbitraje médico (CONAMED) presenta recomendaciones
generales para mejorar la atencion en enfermeria y son: Mantener una comunicacion
efectiva con las personas a las que proporciona atencion, reconocer en la persona su
concepcidn holistica, establecer una coordinacion efectiva con el equipo interprofesional
de salud, actuar con base en los principios éticos que rigen la practica profesional de
enfermeria, conociendo, adoptando, aplicando y difundiendo los deberes,

responsabilidades contenidos en el codigo de ética para las enfermeras (0s).

3.2 Modelos tedricos

Segln Agosta (2005) el uso de un modelo conceptual o teoria de enfermeria en la
atencion garantiza que todas las enfermeras compartan igual concepcion del
metaparadigma e igual lenguaje en la orientacion de los cuidados. A continuacion se
presentan modelos o teorias de enfermeria que sustentan el presente trabajo de

investigacion:

En la opinion de las investigadoras el cuidado de enfermeria es concebido entonces,
como un proceso dindmico donde la relacion enfermera-paciente cambia y a medida que
cambia, se transforman a la vez, enfermera y paciente. Como indica Leininger “las
actitudes y la préactica de los cuidados es lo unico que distingue a la enfermeria de las
contribuciones de otras disciplinas, con el fin de mejorar las condiciones de vida

humana"

Por otro lado Cisneros (2002) menciona el modelo de enfermeria de Dorothea Orem

donde se enfoca el cuidado como las necesidades del individuo por las actividades del
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autocuidado. EI fundamento de este modelo es considerado como el acto propio del
individuo que sigue un patron y una secuencia que cuando se lleva a cabo eficazmente
contribuye en forma especifica a la integridad estructural, el funcionamiento y el

desarrollo de los seres humanos.

Garzon (2013) sostiene que el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del
cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida. Con estos supuestos factores elabord su teoria y definio los
conceptos metaparadigmaticos de la siguiente manera: salud, persona, entorno y

enfermeria.

Este trabajo de investigacion estuvo basado en la teoria del cuidado de Watson quien
desde sus inicios se referia a éste como la “esencia de la practica enfermera”. Ella
introdujo el concepto de cuidado como una actitud orientada al trabajo, revestida de
caracteristicas como la ocasion real del cuidado y el momento de cuidado transpersonal,
fendmenos que surgen cuando existe una relacion de cuidado auténtica entre “la
enfermera y el paciente”. (Torres, 2010). A continuacién se abarcan algunos conceptos

de la teoria del cuidado como los siguientes:

¢ Interaccion enfermera- paciente: Es la proteccion y preservacion de la dignidad
humana, proceso interpersonal entre dos personas.

¢ Campo fenomenologico: Responde a la condicion del paciente (espiritu-alma), el
cual puede exponer sus sentimientos.

¢ Relacion transpersonal del cuidado: Es la union espiritual de dos personas que

trasciende el tiempo, espacio, historia de cada uno.
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¢ Momento del cuidado: El foco en el espacio y el tiempo, en que la enfermera y la
otra persona tienen una integracion reciproca. La relacion enfermera - gestante, nos
permite adentrarnos a todo lo que compete al mundo de la gestante hospitalizada,
obteniendo resultados que posiblemente ayuden a realizar cambios en nuestro actuar
como profesionales y a fortalecer aquellos que nos identifican como personas de

cuidado.

3.3 Satisfaccién del usuario

El usuario se encuentra satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas, si las expectativas del usuario son bajas o si el paciente tiene acceso
limitado al servicio, puede ser que no se encuentre satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. Entonces el brindar servicios con buena calidad va a influir en
la satisfaccion del paciente. Por lo tanto todo profesional tiene la obligacion ética de
brindar servicios de buena calidad. Rosendo (2008) menciona que la satisfaccion del

paciente es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad.

Tovar (2002) indica que la satisfaccion es la accidn de satisfacer, realizacion del
deseo o gusto, placer; razon o accion con que se responde enteramente a una queja. Es
evidente que cuando leemos esta definicion nos damos cuenta de lo dificil que resulta

satisfacer y sentirse satisfecho.

La satisfaccion entonces no estaria dada s6lo como una sensacion o estado
individual y Unico, sino que seria una actitud que se produce en cada sujeto, dado el

desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubjetivo. (Castafio, 2009).

Por otro lado, Morales (2009) denota que la satisfaccién es la complacencia de
pacientes con los servicios de salud, con los proveedores, con los resultados de la

atencion. La satisfaccion del paciente debe ser un objeto irrenunciable para cualquier
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responsable de los servicios sanitarios y una medida del resultado y de sus
intervenciones. La satisfaccion de los pacientes, es uno de los pilares en los que se basa
la atencion actual para calificar la prestacion de los servicios de salud de las

instituciones.

3.4.1 Dimensiones de la satisfaccion

Gonzélez (2014) menciona que la satisfaccion de los usuarios en los servicios
de salud, se evidencia en la importancia de los siguientes factores: tiempo de espera,
costo o modalidades de pago, trato recibido por el personal de salud, limpieza del area,
nivel de comunicacion entre el personal de salud y el usuario, accesibilidad a los
servicios de salud, comprension de los problemas personales, confiabilidad de las
instituciones, competencia técnica y seguimiento por parte de los doctores entre otros. El
estado de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico, mental y social en
beneficio del usuario en una institucion de salud. Es por ello que a continuacion se

desarrollaran las dimensiones de la satisfaccion del cuidado enfermero.

1. Accesibilidad: Hace referencia a los comportamientos de cuidado en relacion al
apoyo Yy la oportunidad. Un buen profesional de enfermeria es aquel que busca brindar lo
mejor de si para lograr la estabilidad de su paciente, dedicandole tiempo a todo lo que lo
rodea, como aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar sus necesidades y
respondiendo con rapidez a todos sus llamados. De acuerdo a esto, Alvis y Col (citado
por Morales, 2009) definen esta categoria como “aquella actitud de disposicion que tiene
el enfermero para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de
su estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir
oportuna y eficazmente. La calidad de los servicios de enfermeria es concebida como la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, otorgada de forma

holistica e integra con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario (Garcia, 2008).
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2. Explica y facilita: Larson, sefiala que los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria y que son dados a conocer a las gestantes adolescentes hospitalizadas,
deben ser entendibles ya que son desconocidos por ellas o de dificil

entendimiento (Torres, 2010).

Por otro lado, la comunicacion, como proceso esencial para la relacion humana, es
una herramienta indispensable en el desempefio del profesional de enfermeria, ya que la
enfermera tiene el don y la responsabilidad de dar cuidado y proveer satisfaccion; solo es
posible a través de una buena comunicacion, de manera que se pueda establecer una
relacién de ayuda efectiva, en donde la enfermera pueda interpretar adecuadamente las
necesidades del paciente y pueda satisfacer a cabalidad. Es por medio de la
comunicacion, que el profesional de enfermeria puede cumplir exitosamente con el
objetivo de su profesion que es el cuidar la vida y la salud, ayudando al paciente a
afrontar la experiencia de su situacion de salud y en caso necesario dar sentido a esta
experiencia. (Jiménez, 2008). Por lo tanto, el profesional de enfermeria que no escucha
es como un informatico que trabaja sin ordenador, ya que la escucha es una de las

herramientas mas Utiles para el enfermero.

3. Conforta: Larson (citado por Gonzalez, 2014) hace alusion a los cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria, con el fin de que la gestante hospitalizada,
familia y allegados se sientan comodos, fortaleciendo su bienestar. Es decir esto
se basa en hacer sentir bien al paciente, aparte de ello implica que cada
enfermera al valorar a su paciente lo trate como una persona que merece respeto,
no como una enfermedad, mirarlo a la cara cuando se le habla, disminuir su

dolor, atender sus necesidades y brindar comodidad tanto fisica como mental.

Huercanos (2010) menciona que brindar apoyo emocional se refiere a las acciones de

atencion, empatia, afecto, apoyo y ayuda hacia el paciente o familia, para procurar el
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bienestar animico de la persona. Es decir es un conjunto de todas las medidas que
facilitan a pacientes la expresion de sus sentimientos, angustia o incertidumbre. Por
consiguiente Valverde (2007) refiere que la empatia es una actitud necesaria que se
muestra en la cara y en las palabras del profesional de enfermeria y que comunica a la

paciente que su situacion y sus preocupaciones nos importa.

4. Se anticipa: Es la evaluacion de los cuidados que el profesional de enfermeria
plantea con anterioridad, teniendo en cuenta las necesidades de la gestante

hospitalizada, con el fin de prevenir complicaciones (Huatuco, 2009).

El autocuidado son acciones educativas realizadas por parte del colectivo de
enfermeria, desde el conocimiento profesional para ensefiar el manejo del proceso de
enfermedad o malestar, asi como comportamientos que muestran una atencion
anticipada de la enfermeria a las posibles necesidades que los pacientes o familiares

puedan llegar a presentar. (Huercanos, 2010).

5. Mantiene relacion de confianza: segun Larson, son los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria para que la gestante hospitalizada tenga esperanza
firme en ella. Estos cuidados son orientados a la recuperacion, permitiendo a su
vez una confianza y una cercania con la presencia fisica del profesional de

enfermeria. (citado por Gonzalez, 2014).

Esta dimension engloba acciones por parte de la enfermera que favorecen la relacion
terapéutica, demuestran el interés y la preocupacion por el paciente y van dirigidas a
establecer una relacion de confianza con la persona cuidada para despertar en el otro una
sensacion de seguridad y tranquilidad en el cuidado que reciben y en la capacidad del

profesional de enfermeria que les atiende.
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Segun Watson (citado por Hernandez, 2010) una relacion de confianza promueve y
acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia, empatia,

afecto no posesivo y comunicacion eficaz.

El apoyo emocional que se les brinda a las personas, es el complemento indispensable
para un adecuado tratamiento. El objeto central del apoyo emocional es lograr que el
paciente asuma una posicion activa ante su estado, una enfermera debe ser una persona
en la que se pueda confiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera de confianza, que
tena disposicion al didlogo y la escucha, utilizando una terminologia clara vy

comprensible. (Gonzales, 2009).

6. Monitorea y hace seguimiento: Segun Ferketich, son aquellos cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria, que tienen un conocimiento propio,
dominando lo técnico- cientifico de los procedimientos a realizar en su grupo de
trabajo; realizando al final una evaluacion de que todo se haga bien y a tiempo.

(Citado por Gonzélez, 2014).

Lopez et al. (2014) refiere que dentro de ello establece una coordinacion efectiva con
el equipo interdisciplinario de salud aplicando en cada uno de los documentos reportes,
informes los lineamientos establecidos por la institucién, realizandolos en forma clara,
precisa, veraz, oportuna y confiable, elaborando y considerando a los registros clinicos

de enfermeria como evidencia del cuidado.

Huatuco (2009) menciona que la atencion segura esta orientada a aquello que no
signifique ningln riesgo para el tratamiento por parte del personal que administra el
tratamiento , en relacién a las dosis administradas , las orientaciones que le brinda el

personal con respecto a los medicamentos , la forma como debe de ingerirlos , ademas
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debe orientar al paciente respecto a sus dudas , e indagar las actividades laborales,

preocuparse en solucionar los problemas utilizando los recursos disponibles.

3.5 La adolescencia

La adolescencia es considerada una etapa en la vida del ser humano donde ocurren
complejos cambios fisioldgicos, somaticos, mentales, emocionales y sociales que
conducen al individuo hacia la madurez del adulto, por lo cual debemos dedicarle cada

vez mas nuestra atencion (Gamarra, 2013).

Segln la OMS (citado por Mayorga, 2012) la adolescencia es “el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones psicoldgicos
de la nifiez a la adultez y establece su independencia socioeconomica”, este periodo es
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad y representan el 20 % de la poblacion de
América Latina y el Caribe. Los adolescentes conforman un grupo poblacional que se
caracteriza por profundos cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social, influenciados
por el ambiente cultural, social, politico y econdémico en el que vive, y dada su
naturaleza y su proceso de maduracion se exponen a diversos estimulos que influyen
sobre su salud de manera definitiva: “esta etapa resulta fundamental para forjar los
estilos de vida y conductas de riesgo”, que luego posiblemente en la vida adulta se

manifestaran.

Mayorga (2012) refiere que los cambios a nivel biologico se manifiestan con el
crecimiento fisico, el aumento de peso y la evidencia de las caracteristicas sexuales
secundarias, como el crecimiento del vello pubico y axilar en ambos sexos. En las
mujeres se hace evidente el crecimiento de los senos y el ensanchamiento de las caderas.
Los cambios a nivel fisioldgico, pueden generar desérdenes funcionales del sistema

nervioso que provocan agotamiento fisico e intelectual, irritabilidad, hipersensibilidad,
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trastornos del suefio, entre otras. Estos cambios varian tanto en hombres como mujeres.
Es asi como los cambios bioldgicos adquieren gran importancia y un significado especial
en la vida de los adolescentes, estos cambios dan lugar a sentimientos de inseguridad o
preocupacion sobre la imagen del cuerpo y el atractivo fisico. Aqui la autoestima es
determinante del bienestar emocional, el cual permite desarrollar una serie de
habilidades personales que facilita la toma de decisiones y puede ser considerado un

factor protector para superar situaciones dificiles.

3.5.1 Tipos de adolescencia
Es importante conocer las caracteristicas de las etapas de la adolescencia, ya que tiene

variaciones individuales y culturales, esto ayudara a interpretar actitudes y comprender a

las adolescentes especialmente durante el embarazo.
Segun Contreras (2011) la adolescencia se puede dividir en tres etapas:

3.5.1.1 Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca, psicoldégicamente el adolescente comienza a perder interés
por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo,
intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales, personalmente se preocupa mucho por

sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

3.5.1.2 Adolescencia media (14 a 16 afios)
En la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico, psicolégicamente es el periodo de maxima relacion

con sus pares con los que comparte valores propios y conflictos con sus padres.

Es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Se
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encuentran preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3.5.1.3 Adolescencia tardia (17 a 19 afios)
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan

nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia a las relaciones intimas; desarrolla su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales.

3.5.2 Embarazo en la adolescencia
Hoy en dia la etapa de la adolescencia, se ve marcada por un embarazo precoz no

planificado; raras veces planificado; y hoy en dia es mas frecuente; esto se convierte en
un gran reto para las adolescentes porque se va a afrontar nuevos roles de mujer. En este
mismo orden de ideas, Soto (2009) sostiene que el embarazo adolescente es un reto al
desarrollo integral de las adolescentes. Entre sus posibles causas se encuentra el inicio
temprano de la vida sexual de los jovenes, el uso inadecuado o el no uso de métodos
anticonceptivos, asi como la falta o insuficiente informacion sobre sexualidad, el bajo
nivel educativo y econdmico, los bajos niveles de planeacion y expectativas que poseen
los jovenes con respecto a su futuro, una pobre imagen y valorizacion de la mujer,
sentimientos de soledad y rechazo, entre otras. (p.3) Lo expresado por esta autora,
claramente indica las posibles causas que estdn incidiendo en el embarazo en
adolescentes, entre los cuales se destacan como factores fundamentales, el inicio
temprano de las relaciones sexuales, sin la debida preparacién e informacion sobre
prevencion y salud reproductiva, asi como también, la carencia de afecto por parte de
padres hacia las adolescentes, que se traduce en soledad y rechazo, lo que conlleva a que

muchas jovencitas, tengan que buscar consuelo, amor y carifio en sus amigos.
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Mayorga (2012) hace alusién al embarazo en adolescentes como una situacion
desfavorable, problemaética, perjudicial, de alto riesgo, el cual esta influenciado por
multiples factores sociales, economicos, familiares (hogares disfuncionales,
conflictivos), donde todavia no se estd preparado para afrontar uno de los roles mas
importantes en la vida de la mujer, el ser mama; por esto se tiene claro que la gestacién

en la adolescencia es un proceso sumamente dinamico y complejo.

El embarazo en las adolescentes es una crisis que se sobrepone; en algunos casos éste
puede llegar a término en condiciones que no alteran significativamente la calidad de
vida; en la mayoria de los casos puede tener efectos devastadores porque conduce a una
pérdida de autonomia que obliga a las adolescentes a buscar la ayuda de sus padres
cuando creian que habian iniciado el camino hacia su independencia segin la OPS

(citado por Guevara, 1997).

La OMS (2010) considera el embarazo durante la adolescencia como “embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto. En
Colombia, la Academia Nacional de Medicina, consider6 el embarazo en adolescentes
como “una grave problematica en salud publica y un marcador de subdesarrollo; ademas

como una catastrofe bioldgica, antropologica, social, familiar individual”

Prias y Miranda (2009) refieren que “la experiencia del embarazo en adolescentes
llega a ser tan impactante que genera desequilibrio en su personalidad, debido a que es
algo que llega de improviso a truncar el desarrollo normal de su vida cotidiana; se
convierte asi en un evento traumatico que moviliza una serie de sentimientos
displacenteros y abrumadores”, al igual que “el embarazo a cualquier edad constituye un
hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo”.

Ademas la adolescente debe asumir una serie de responsabilidades, comportamientos y
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roles adultos a nivel personal, familiar, social, cultural y econémico para los cuales no se
encuentra suficientemente preparada, donde los sentimientos de tristeza, culpa,

verguenza, decepcién y miedo apareceran constantemente en el proceso de gestacion.

Existen factores causales que influyen en la adolescencia, lo cual conlleva a un
embarazo precoz; Garcia (2011) nos dice que algunos de ellos como: inicio precoz de
relaciones sexuales, familia disfuncional, bajo nivel educativo, pensamientos magicos,
fantasias de esterilidad, falta o distorsion de la informacion, controversias entre su
sistema de valores y el de sus padres, factores socioculturales, la falta de una adecuada
educacion sobre sexualidad y el uso incorrecto de métodos anticonceptivos. Ademas el
acceso limitado a servicios especializados de salud sexual y reproductiva destinados a

los/las jovenes, lo que conlleva a una escasa prevencion del embarazo a temprana edad.

3.5.3 Riesgos del embarazo adolescente
Desde el rol del profesional de enfermeria, es necesario educar y brindar apoyo a las

adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad, para

disminuir las complicaciones tanto de la adolescente como del hijo por nacer.

La madre adolescente a nivel psicoldgico puede presentar problemas emocionales
tales como la depresion, sindrome del fracaso de la madre, sentimiento de pérdida de la
juventud e incluso suicidio. Ya que debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicologicamente madura ya que,
sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econémicamente (Citado por Calesso & Castella,

2008).

Los aspectos psicologicos asociados al embarazo adolescente se encuentran la baja
autoestima, la inseguridad, el temor a las aspiraciones en la vida o un déficit importante

en el nivel de control de emociones, la mala relacion con los padres y la carencia de
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creencias y compromisos religiosos, la baja autoestima y el sentimiento de rechazo por
el grupo de amigos se asocian a una mayor probabilidad de embarazo no deseado en la

adolescencia (Rivera, 2003).

La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes. En resumen, la
actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo,
estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una
adolescente aln, necesitard mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde
un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de

su hijo durante sus primeros afios de vida (Rivera, 2003).

Desafortunadamente, las consecuencias perjudiciales no se limitan al punto de vista
bioldgico; a éstas se afiaden otras en el plano social tales como la desercion escolar ya
que la madre adolescente suele interrumpir o abandonar sus estudios y rara vez los
reanuda con posterioridad; la incorporacion temprana a la vida laboral, el desajuste en la
integracion psicosocial, la escasa preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria
con el bebé que esta por nacer, el ceder el hijo en adopcion, el tener un hijo no deseado y
a veces maltratado, la formacion de familias monoparentales o desarraigadas y aceptar

un matrimonio forzado y posterior divorcio y separacién (Noguera & Alvarado, 2012).

En la gestante adolescente la desercion escolar conlleva a un nivel educativo bajo, lo
cual le disminuye la posibilidad de acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer

al menos sus necesidades basicas.

Asumir la maternidad durante el proceso de crecimiento bioldgico, psicolégico y
social, vivirla en el momento en que se deben resolver los propios conflictos, antes de
haber logrado la propia identidad personal y la madurez emocional, genera gran

ansiedad, incertidumbre e interferencia en la madurez biopsicosocial. En consecuencia,
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el embarazo en la adolescencia, puede originar actitud de rechazo por parte de los grupos
de amigos, escuela y familia. No en vano expresa Salazar (2008) que “en el plano social,
la maternidad en la adolescencia, cambia totalmente la expectativa y la vida.
Generalmente, tienen que interrumpir sus estudios, las salidas con los amigos, las fiestas,
en definitiva, su vida social se deteriora”. Por lo cual, la influencia social que ejerce la
maternidad en la adolescente, que se traduce en rechazo, repudio, hostigamiento y
expulsiéon del grupo conlleva a un deterioro de su autoestima, angustia, verglenza,
devaluacién de su imagen que conduce a la automarginalizacion y progresivo deterioro
emocional. Acosta (2011) refiere que las consecuencias del embarazo y la crianza
durante este periodo se relacionan con aspectos no solo de salud, sino también
psicoldgicos socioecondémicos y demograficos y sus efectos pueden verse en los hijos,
madre y padre adolescentes, asi como en la familia de ambos y desde luego en la

sociedad. Los efectos sociales son negativos por tener un hijo durante la adolescencia.

Existen otros riesgos del embarazo precoz. Colmenarez (2008) menciona que los

riesgos de salud mas frecuentes durante el periodo gestacional son:

¢ Riesgos psicosociales: Altera su dinamica familiar, abandono de su pareja,
explotacion laboral, desercion escolar, dificultad para tomar decisiones que afectan
el proyecto de vida, poca o ninguna solvencia econémica para educar y criar a su hija
0 hijo.

¢ Riesgos afectivos: Temor, rechazo de su embarazo, estados de angustia y a veces
depresion, inestabilidad emocional, abandono de su pareja, negacion de la
paternidad. La gestante adolescente en una etapa de formacion y busqueda de su
propia identidad, como lo es la adolescencia, combinado su crecimiento biol6gico y
el cambio psicoldgico brusco que se presenta ante la situacion de embarazo, ellas

enfrentan su maternidad en condiciones muy desfavorables.
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¢ Riesgos medico-obstétricos. Estos pueden ser los siguientes: Patologia hipertensiva,
anemia, bajo peso neonatal, parto prematuro, nutricion insuficiente, desproporcion
céfalo pélvica, distocias mecéanicas y dindmicas, parto prolongado vy dificil, muerte,
aborto provocado y sus complicaciones, perforaciones uterinas, hemorragia,
infecciones, aumento de la morbimortalidad infantil, bajo peso al nacer,
enfermedades congénitas, mayor probabilidad de muerte infantil y materna respecto
a otros grupos de edad, preeclampsia. Es decir la madre adolescente y su hijo
enfrentan mayores riesgos médicos que la mayoria de las mujeres embarazadas,
debido a su inmadurez fisica y psicoldgica; ademas tienen mayores probabilidades

de volver a ser madres en un corto plazo. (Mayorga, 2012).

3.5.4 Caracteristicas de las gestantes adolescentes hospitalizadas
Diversas investigaciones coinciden en que el embarazo adolescente casi siempre

constituye un hecho traumatico, que afecta la vida de las jovenes, y a consecuencia del
machismo deben afrontar solas los efectos sociales del embarazo, el parto y el cuidado
del nifio y también deben aplazar su condicion de estudiante y abandonar sus

aspiraciones academicas

Por otro lado, Amar afirma que la gestante adolescente atraviesa una etapa de crisis
en la maduracién psicoafectiva y bioldgica; no ha perfilado ni definido su autoconcepto,
ni mucho menos no ha logrado una autonomia personal, no ha logrado la estabilidad y
madurez necesaria para hacerse cargo de una familia. Todo esto significa que aungue el
embarazo sea deseado o0 conscientemente aceptado, las adolescentes de alguna manera lo
rechazan y al mismo tiempo lo aceptan, lo cual se ve reflejado en su autoconcepto.

(citado por Machargo, 2005).

De forma global se describe mayor morbilidad en la gestacidon de la adolescente, en

tanto que de forma reducida se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la



42

primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria
asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas
con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricion materna
asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de

las membranas ovulares.

Para finalizar, podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el
embarazo en la adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace
necesario el desarrollo de politicas serias de salud y, sobre todo, de educacion sexual y
sanitaria que se encaminen a la reduccion de las tasas de embarazo en este grupo etareo,
lo que garantizara un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para su

descendencia y una repercusion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad.

3.6 Rol del profesional de enfermeria en el cuidado de las adolescentes gestantes

Swanson manifestd que el cuidado en cuestion incluye minimamente la atencion
individual y la preocupacion por el otro y propende al bienestar de la familia gestante
(citado por Huatuco, 2009). Debe ser culturalmente congruente, seguro y benéfico, para
lo cual, el profesional de enfermeria debe reconocer creencias y préacticas culturales de
las gestantes para su cuidado y aplicar los modos de accion propuestos por Leininger
(2006) que son: mantenimiento, negociacion y reestructuracion del cuidado para su
salud, bienestar, curacion, y ayudarlas a enfrentar situaciones de salud dificiles (citado

por Huatuco, 2009).

Con el fin de orientar al profesional de enfermeria en el cuidado de la mujer que
cursa una gestacion en condiciones normales, se ofrece el “Protocolo de enfermeria”
para el cuidado de la mujer gestante, el cual se considera un aporte complementario a la

“Guia para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo” y la “Norma técnica
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para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo”, que asigna a los/las
profesionales de enfermeria, las consultas de seguimiento y control definidas como: “el
conjunto de actividades realizadas por el profesional de enfermeria, en el control
prenatal a la gestante de bajo riesgo, para el seguimiento al normal desarrollo de la

gestacion y deteccion oportuna de factores de riesgo”(Gamarra, 2013).

Gonzalez (2014) menciona algunas recomendaciones generales para mejorar la
atencion de enfermeria y son: mantener una comunicacion efectiva, identificarse y
dirigirse con amabilidad, explicar con lenguaje claro y sencillo. Favorecer un ambiente

de confianza atendiendo de inmediato la solicitud de apoyo.

El personal de enfermeria para la atencion de las gestantes debe tener el siguiente
perfil: sencillez preparacion emocional, y técnica, gran sentido de observacién capaz de
brindar afecto y calidad humana. Los profesionales de enfermera que se dedican a las
gestantes tiene la obligacién de conocer estos aspectos en la medida de nuestras
competencias en conocimientos (qué hacer y por qué hacerlo), habilidades técnicas
(como hacerlo) y actitudes (deseo y capacidad para hacerlo) que se desarrollen dentro

del entorno laboral (Basantes, 2015).

En el caso de las adolescentes embarazadas es vital un sistema de cuidados para
lograr preservar la vida y desarrollo de dos seres al mismo tiempo y con diferentes
requerimientos. Si no se recibe cuidado, desde el nacimiento hasta la muerte, el ser

humano se desestructura, declina, pierde sentido y muere.
4. Definicion de términos
¢ Satisfaccion: Lopez y Rodriguez (2012) refieren que es el grado de expresion

relacionada al bienestar que experimenta el paciente, sobre los cuidados recibidos de

la enfermera durante su hospitalizacién, que puede ser valorada a través de la
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observacion o expresada por medio del lenguaje y que fue medido en niveles altos y
bajo a traves de una escala.

Cuidados de Enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos
cientificos y principios bioéticos que brinda la enfermera al paciente adulto mayor
para satisfacer sus necesidades (Lopez & Rodriguez, 2012).

Adolescente (adolescent): Gamarra (2013) define la adolescencia como el periodo
del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta. Suele empezar entre
los 11 y los 13 afios de edad, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
y termina a los 18-20, con la adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada.
Durante este periodo, el sujeto sufre grandes cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y de personalidad.

Profesional de enfermeria: Guzman (2013) refiere que la enfermera(o) es el
profesional formado en una institucion universitaria, que posee el titulo de
Licenciada(do) en enfermeria a nombre de la Nacion, registrada(o) en el Colegio de

Enfermeros del Per( y cuyo rol principal es el cuidado del paciente hospitalizado.

Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis general
Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes

adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes

adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.
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5.2. Hipotesis especificas

7.

10.

11.

12.

H,: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “accesibilidad” de
dos hospitales de Lima, 2015.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “accesibilidad” de

dos hospitales de Lima, 2015.

H,: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “explica y facilita”

de dos hospitales de Lima, 2015.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “explica y facilita”

de dos hospitales de Lima, 2015.

H,: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “conforta” de dos

hospitales de Lima, 2015.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “conforta” de dos

hospitales de Lima, 2015.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “se anticipa” de dos

hospitales de Lima, 2015.
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Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “se anticipa” de dos

hospitales de Lima, 2015.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “mantiene relacion

de confianza” de dos hospitales de Lima, 2015.

Hos: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimensidon “mantiene relacion

de confianza” de dos hospitales de Lima, 2015.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “monitorea y hace

seguimiento” de dos hospitales de Lima, 2015.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria en la dimension “monitorea y hace

seguimiento” de dos hospitales de Lima, 2015.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de corte

transversal con disefio descriptivo comparativo.

Es de enfoque cuantitativo por ser de caracter numérico, ya que van a ser trabajados
en un sistema de procesamientos de datos para la obtencidn de resultados; de tipo no
experimental porque es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las

variables (Hernandez. 2009).

El disefio de corte transversal se mide en un solo momento, en una poblacion
especifica de estudio. Es descriptivo porque describe una caracteristica que es el nivel de
satisfaccién con la atencién de enfermeria, presenta objetivos y una variable bien
definida y emplea instrumento estadistico estructurado para el analisis de informacion

(Polit & Hungler, 2002).

Es comparativo porque la variable satisfaccion se compard en dos poblaciones, para

contrastar la hipotesis central. (Pavon, 2010).

2. Variable de la Investigacion

Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria.



2.1 Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension DEf”?'C'O” Dimension Indicadores Escala

Conceptual Operacional

La Es el grado de -Accesibilidad 1 I;aro)ti?nfqearmera(o) a?: 1: nada satisfecho
satisfaccion es | expresion - Explicay o?recerle medFi)das 2: poco satisfecho
un sentimiento | rejacionada al facilita que alivien el dolor o P

de bienestar o bienestar que - Copf_orta para realizarle _3: mA&s 0 menos

. placer que se . - Se anticipa L satisfecho
Nivel de : experimenta el ; procedimientos.

. ., tiene cuando ) - Mantiene P | ) .
Sat|sfaF:C|on se ha colmado | paciente, sobre los relacion de 2. Laen ermera(o) e da 4: muy satisfecho
del Cuidado un deseo o cuidados Confianza los _medlcamentos y
de cubierto una recibidos de la - Monitorea y reallza_ . los
enfermeria : procedimientos a

necesidad. enfermera durante hace :
(Tovar, 2002). seguimiento tiempo.

’ su 3. La enfermera(o) lo
hospitalizacion. visita en su
Se midi6 con el habitacic'J_n con
instrumento Care frecuencia para
Q (Patricia verificar su estado de

salud.

Larson, 1984), 4. La enfermera(o)
p_resgntando la responde

siguiente  escala rapidamente a su
de medicion: de llamado.

05 a 25 nada 5. L_a enfermera(o) Ig
satisfecho, de 26 a pide que la llame si
50: pOCo usted se siente mal.

t.' fecho. de 51 6. La enfermera(o) le
sa _'S e(,: 0, desla informa  sobre los
75 mas 0 menos grupos de ayuda para
satisfecho y de 76 el control y
a 100: muy seguimiento de su
satisfecho. enfermedad.

7. Laenfermera(o) le da
informacién clara y
precisa  sobre su
situacion de salud.

8. La enfermera(o) le
ensefia cdmo cuidarse
a usted mismo.

9. La enfermera(o) le
sugiere preguntas que
usted puede
formularle a su
doctor cuando lo
necesite.

10. La enfermera(o) es
honesta con usted en
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

cuanto a su condicién
médica.

La enfermera (0) se
esfuerza para que
usted pueda
descansar
comodamente.

La enfermera(o) lo
motiva a identificar
los elementos
positivos de su
tratamiento.

La enfermera(o) es
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dificiles.
La enfermera(o) es
alegre.

La enfermera(o) se
sienta con usted para

entablar una
conversacion.
La enfermera(o)

establece  contacto
fisico cuando usted
necesita consuelo.

La enfermera(o) lo
escucha con atencién.
La enfermera(o)
habla con  usted
amablemente.

La enfermera(o)
involucra a su familia
en su cuidado.

La enfermera(o) le
presta mayor
atencion a usted en
las horas de la noche.
La enfermera(o)
busca la oportunidad
més adecuada para
hablar con usted y su
familia sobre su
situacion de salud.
Cuando se siente
agobiado por su
enfermedad la
enfermera(o) acuerda
con usted un nuevo
plan de intervencion.
La enfermera(o) esta
pendiente de sus
necesidades para
prevenir posibles
alteraciones en su
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

estado de salud.

La enfermera(o)
comprende que esta
experiencia es dificil
para usted y le presta

especial atencion
durante este tiempo.
Cuando la

enfermera(o) esta con
usted  realizandole
algiin  procedimiento
se concentra Unica y
exclusivamente  en
usted.

La enfermera(o)
continla interesada
en usted aunque haya
pasado por una crisis
o fase critica.

La enfermera(o) le
ayuda a establecer
metas razonables.

La enfermera(o)
busca la  mejor
oportunidad para

hablarle sobre los
cambios en su
situacion de salud.

La enfermera(o)
concilia con usted
antes de iniciar un
procedimiento 0
intervencion.

La enfermera(o) le
ayuda a aclarar sus
dudas en relacion a
su situacion.

La enfermera(o)
acepta que es usted
quien  mejor  se
conoce, y lo incluye
siempre  que €S
posible en la
planificacién y
manejo de cuidado.
La enfermera(o) lo
anima para que le
formule preguntas de
su médico
relacionadas con su
situacion de salud.

La enfermera(o) lo
pone a wusted en
primer lugar, sin
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34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

importar qué pase a
su alrededor.

La enfermera(o) es
amistosa y agradable
con sus familiares y
allegados.

La enfermera(o) le

permite expresar
totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y
tratamiento.

La enfermera(o)
mantiene un

acercamiento
respetuoso con usted.
La enfermera lo
identifica y lo trata a
usted como  una
persona individual.
La enfermera se
identifica y se
presenta ante usted.
El uniforme y carné
que porta la
enfermera(o) la
caracteriza como tal.
La enfermera(o) se
asegura de la hora
establecida para los
procedimientos
especiales y verifica
su cumplimiento.(0)
La enfermera(o) es
organizada en la
realizacion de su

trabajo.

La enfermera(o)
realiza los
procedimientos con
seguridad.

La enfermera(o) es
calmada.

La enfermera(o) le
proporciona buen
cuidado fisico.

La enfermera(o) se
asegura  que  sus
familiares y allegados
sepan codmo cuidarlo
a usted.

La enfermera(o)
identifica cuando es
necesario llamar al
médico.
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3. Delimitacion geografica y temporal

+ HONADOMANI SB:

Es una institucion de 1l nivel de complejidad, que brinda servicios de salud
especializados de alta calidad y de caracter integral dirigidos a la mujer, al neonato, nifio y
adolescente, que proceden de cualquier punto del d&mbito nacional. Lleva 365 afios al
servicio del Peru y se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Distrito Cercado

de Lima. Los limites son la Av. Alfonso Ugarte, Jr. Pefialoza y el Jr. Chota.

Actualmente cuenta con los siguientes servicios: Dpto. Gineco-Obstetricia, Servicio de
Medicina Especializada, Dpto. Cirugia Pediatrica, Servicio de Cirugia Especializada, Dpto.
Pediatria, Sub-Especialidades Pediatricas, Dpto. de Emergencias y Cuidados Criticos,
Patologia Clinica-Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Dpto. Odontologia, Expedicion de

Certificados médicos, Examenes especiales y Unidad de Transporte Asistida.

¢ HNAL:

Es un dérgano desconcentrado de la DISA V - Lima y forma parte de la Red Hospitalaria
del Ministerio de Salud; acreditado como categoria Ill — 1 nivel de Complejidad, es ademas
de Referencia Nacional. Brinda prestaciones de salud ambulatoria, quirdrgica y de
hospitalizacidn altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de
los estados de salud que aquejan a la poblacion. Se encuentra ubicado, en el distrito de Lima
Cercado, en la Avenida Alfonso Ugarte N° 848. Actualmente cuenta con los siguientes
servicios: Dpto. de Medicina Interna, Dpto. de especialidades Médicas, Dpto. de Cirugia

general-Aparato Digestivo y Pared abdominal, Dpto. de Especialidades Quirdrgicas, Dpto.
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de Ginecologia y Obstetricia, Dpto. de Ginecologia y Obstetricia, Dpto. de Estomatologia,
Dpto. de Enfermeria, Dpto. de Anestesia y Centro Quirurgico, Dpto. de patologia Clinica y
Banco de sangre, Dpto. de Anatomia Patoldgica, dpto. De Diagndstico por Imagenes, Dpto.
de Nutricion y Dietética, dpto. de Servicio Social, Dpto. De Farmacia, dpto. de Consulta

Externa y Hospitalizacion, Dpto. de Emergencia y Cuidados criticos.

4. Poblacion y Muestra

4.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 300 gestantes adolescentes (150 en el

HONADOMANI SB y 150 en el HNAL).

4.2. Muestra

Estuvo conformada por 150 gestantes adolescentes (75 en cada hospital).

El muestreo fue no probabilistico, también conocido como “muestreo por conveniencia”,
porque se selecciond la muestra siguiendo algunos criterios identificados para los fines del
estudio. Se seleccionaron a los sujetos siguiendo determinados criterios procurando, en la

medida de lo posible, que la muestra sea representativa.

A continuacién se muestran las caracteristicas de la muestra:
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Tabla 1
Datos Sociodemograficos de las Pacientes Gestantes Adolescentes del HONADOMANI
SB, 2015.
Variable Escala n %
13 0 0,0%
14 7 9,3%
15 13 17,3%
Edad 16 15 20,0%
17 11 14,7%
18 17 22,7%
19 12 16,0%
Casada 3 4,0%
Estado civil  Conviviente 38 50,7%
Soltera 34 45,3%
Primaria completa 0 0,0%
Primaria Incompleta 5 6,7%
., Secundaria incompleta 39 52,0%
Instruccion
Secundaria Completa 24 32,0%
Superior 7 9,3%
56 74,7%
Costa
. Sierra 9 12,0%
Procedencia
Selva 10 13,3%
Total 75 100%




Tabla 2

Datos Sociodemograficos de las Pacientes Gestantes Adolescentes del HNAL, 2015.

Variable Escala n %

13 1 1,3%

14 9 12,0%

15 11 14,7%

16 14 18,7%

Edad °
17 12 16,0%

18 16 21,3%

19 12 16,0%

Casada 7 9,3%

Estado Civil  Conviviente 27 36,0%
Soltera 41 54,7%

Primaria Completa 3 4,0%

Primaria Incompleta 4 5,3%

Instruccion  secundaria Incompleta 27 36,0%
Secundaria Completa 30 40,0%

Superior 11 14,7%

Costa 54 12,0%

Procedencia Sierra 9 72,0%
Selva 12 16,0%

Total 75 100%
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4.3. Criterios de Inclusion

Gestantes adolescentes (10-19 afios, segun la OMS)

Gestantes con un minimo de dos dias de hospitalizacion

Gestantes  adolescentes que  deseen  participar en el  estudio.

4.4, Criterios de Exclusion

Gestantes con problemas mentales o fisicos

5. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para esta investigacion se utilizd la técnica de encuesta, cuyo instrumento fue un

cuestionario aplicado a las gestantes adolescentes del HONADOMANI SB Y HNAL.

El cuestionario fue elaborado por la Dra. Patricia Larson (1984) y validado por ella en un
estudio llamado ‘Percepcion del cuidado de pacientes con cancer por enfermeras
oncoldgicas” con el titulo: “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado” CARE-Q (Caring
Assessment Instrument). Consta de 46 items repartidos en 6 dimensiones: accesibilidad
(1,2,3,4,5 items), explica y facilita (6,7,8,9,10 items), conforta (11,12,13,14,15,16,17,18,19
items), se anticipa (20,21,22,23,24,25,26,27,28,29 items), mantiene relacion de confianza
(30,31,32,33,34,35,36,37,38 items), monitorea y hace seguimiento (39,40,41,42,43,44,45,46

items).
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Este instrumento fue adaptado por las autoras y se evalud el cuestionario utilizando la
escala de Likert: 1: nada satisfecho, 2: poco satisfecho, 3: mas o menos satisfecho, 4: muy

satisfecho.

De igual forma el instrumento se califico con la siguiente escala de medicion: de 05 a 25:
nada satisfecho, de 26 a 50: poco satisfecho, de 51 a 75: mas o0 menos satisfecho y de 76 a

100: muy satisfecho.

Para la calificacidn de las seis dimensiones se crearon baremos y se obtuvo la siguiente
escala de medicion: Accesibilidad: de 0-14 no satisfecho, de 15 a 16 mas o menos
satisfecho, de 17 a 19 satisfecho y de 20 a 100 muy satisfecho; Explica y facilita: de 0 a 11
no satisfecho, de 12 a 15 mas o menos satisfecho, de 16 a 18 satisfecho y de 19 a 100 muy
satisfecho; Confort: de 0 a 22 no satisfecho, de 23 a 27 mas o menos satisfecho, de 28 a 32
satisfecho y de 33 a 100 muy satisfecho; Se anticipa: de 0 a 25 no satisfecho, de 26 a 31 mas
0 menos satisfecho, de 32 a 35 satisfecho y de 36 a 100 muy satisfecho; Mantiene relacion:
de 0 a 24 no satisfecho, de 25 a 29 mas o0 menos satisfecho, de 30 a 32 satisfecho y de 33 a
100 muy satisfecho; Monitorea y hace seguimiento: de 0 a 25 no satisfecho, de 26 a 29 mas

0 menos satisfecho, de 30 a 31 satisfecho y de 32 a 100 muy satisfecho.

El método que se utilizd para comprobar la fiabilidad del cuestionario fue el Alfa de
Cronbach. Se trat6 de un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 y 1 y sirvid
para comprobar si el instrumento recopild informacion defectuosa o si se tratd de un
instrumento fiable que hizo mediciones estables y consistentes. Alfa es, por tanto, un
coeficiente de correlacién al cuadrado que, a grandes rasgos, midié la homogeneidad de las
preguntas promediando todas las correlaciones entre los items para ver si efectivamente, se

aproximan. El instrumento tuvo un alfa de 0,964 lo cual demostré su fiabilidad.
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Las dimensiones tuvieron un alfa de Cronbach confiable: accesibilidad (0.752); explica 'y
facilita (0.815); conforta (0.864); se anticipa (0.900); mantiene relacion de confianza

(0.868); monitorea y hace seguimiento (0.876).

6. Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion respectiva del HONADOMANI SB y del HNAL, presentando
el proyecto de investigacion al director del comité de ética y a la jefatura de enfermeria; por
medio de una solicitud facilitada por la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Peruana Unién, para realizar la aplicacion correspondiente.

Previa aplicacion del instrumento se explicaron los objetivos, la importancia de la
investigacion y se solicit6 el consentimiento informado para la aplicacion del cuestionario

“Care Q”. La recoleccion de datos se dio en el periodo agosto - diciembre del 2015.
En total se aplicaron 150 encuestas, tomando un tiempo de 10 minutos por persona.

7. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion se codificd e ingresé los datos de las encuestas sobre
satisfaccion del cuidado de enfermeria. El procesamiento de datos se realizé con el
estadistico SPSS version 23, el mismo que permitid tabular y organizar los datos en tablas y
gréficos para luego ser analizados. Para el analisis de datos se utilizo la prueba U de Mann
Whitney, que es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras independientes para

realizar comparaciones (Rivas, Moreno, & Talavera, 2013).
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8. Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones
éticas, y principios: veracidad, fidelidad, reciprocidad, autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.
Las encuestas se aplicaron previa informacion y consentimiento de la paciente gestante.

Segln la Ley General de Salud No 26842, “ninguna persona puede ser sometida a
tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada

legalmente a darlo” (Capitulo I, articulo 4).

En materia de investigacion para la salud, en toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberé prevalecer el criterio de respeto a su dignidad, proteccion de

sus derechos, su bienestar y su privacidad (articulo 13 y 16).

Se contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion quien
recibié explicacién clara 'y completa (articulo 1, 20 y 21) Adicionalmente, para salvaguardar
la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones respectivas del
departamento de Enfermeria y de las otras areas administrativas correspondientes de los

hospitales.

La informacién obtenida a través del instrumento solo fue conocida por las
investigadoras y exclusivamente fue usado para la investigacion académica. La informacion
obtenida se utilizé con el fin de mejorar la calidad de la atencion de enfermeria de acuerdo a

los estandares estipulados en la normatividad actual.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 3

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en dos hospitales de Lima a partir de la prueba estadistica U de Mann-Whitney

Estadisticos de Prueba Nivel de satisfaccion
U de Mann-Whitney 1640,500
Z -4,550
Sig. asintética (bilateral) ,000

En la tabla 3 se observa que la prueba estadistica U de Mann-Whitney demuestra
significancia, ya que el valor normal es menor de 0,05 y el resultado es un p valor de 0,0001
por lo tanto existen diferencias en el nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes de

ambos hospitales.
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Tabla 4

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015

Nivel de Satisfaccion Segun Hospital

Mas o menos

) No satisfecho . Satisfecho Muy satisfecho Total
Hospital satisfecho
n % n % n % n % n %
Loayza 30 20,0% 22 14,7% 11 7,3% 12 8,0% 75 50,0%
San g 53% 16 10,7% 27 18,0% 24 16,0% 75  50,0%
Bartolomé
Total 38 25,3% 38 25,3% 38 25,3% 36 24,0% 150 100,0%

En la tabla 4 se observa que, del 100% de las gestantes adolescentes del
HONADOMANI, 16% estan muy satisfecho. Por el contrario, el 8% de gestantes del HNAL
estan muy satisfechas. Asimismo, el 20% de gestantes del HNAL se encuentran muy

insatisfechas y en el HONADOMANI SB solo un 5,3% estan insatisfechas.
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Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria segun dimension “accesibilidad” en dos hospitales de Lima, 2015

Hospitales
Nivel de Loayza San Bartolomé Total
Dimension . s

Satisfaccién n % n % N %
No satisfecho 25 33,3% 19 25,3% 44 29,3%
Accesibilidad gfiifc;ginos 14 18,7% 17 22,7% 31 20,7%
Satisfecho 18 24,0% 23 30,7% 41 27,3%
Muy satisfecho 18 24.00% 16 21,3% 34 22,7%
Total 150 100,0%

*U de mann Whitney:p valor de 0,616

En la tabla 5 se observa que en el HNAL el 33,3% de las gestantes adolescentes se

encuentran insatisfecho y el 24 % estan muy satisfecho. Por otro lado en el

HONADOMANI el 25,3% se encuentran insatisfecho y el 30,7% estan satisfecho. Cabe

resaltar que no existe diferencia significativa en la dimension “accesibilidad”.
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Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension “explica y facilita” en dos hospitales de Lima, 2015

Hospitales
Nivel de Loayza San Bartolomé Total
Dimension . .
Satisfaccion n % n % n %
No satisfecho 35 23,3% 6 4,0% 41 27,3%
Explicay M3as o menos
Facilita satisfecho 16 10,7% 24 16,0% 40 26,7%
Satisfecho 12 8,0% 25 16,7% 37 24,7%
M
Sa:zfecho 12 8,0% 20  133% 32 21,3%
Total 150 100,0%

* U de mann Whitney:p valor de 0,0001

En la tabla 6 se observa que en el HONADOMANI el 16,7% de las gestantes se

encuentran satisfecho a diferencia del HNAL que solo presenta un 8,0% de satisfaccion en

la dimension “explica y facilita”. Por otro lado el 23,3% de las gestantes del HNAL se

encuentran insatisfecho a diferencia del HONADOMANI que solo presenta un 4,0% de

insatisfaccion.
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Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de

Hospitales
Dimensién _N|vel .O!e Loayza San Bartolomé Total
Satisfaccion
n % n % n %
No satisfecho 35 23,3% 8 5,3% 43 28,7%
M3
as o menos 15 10,0% 17  113% 32 21,3%
satisfecho
Conforta
Satisfecho 19 12,7% 31 20,7% 50 33,3%
Muy satisfecho 6 4,0% 19 12,7% 25 16,7%
Total 150 100,0%

enfermeria en la dimension “conforta’ en dos hospitales de Lima 2015

*U de mann Whitney:p valor de 0,0001

En la tabla 7 se observa que las gestantes adolescentes del HNAL se encuentran

insatisfecho en la dimension “conforta”, esto se evidencia con 23,3% a diferencia del

HONADOMANI que solo presenta un 5,3% de

insatisfaccion.

También en el

HONADOMANI el 20,7% de gestantes se encuentran satisfecho y el HNAL presenta un

12,7% de satisfaccion.
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Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de

enfermeria en la dimension “se anticipa” en dos hospitales de Lima 2015

Hospitales
Nivel de Loayza San Bartolomé Total
Dimension . .,

Satisfaccion n % n % n %
No satisfecho 38 25,3% 8 5,3% 46 30,7%
M3

a5 0 menos 15 10,0% 17  113% 32  21,3%
satisfecho

Se Anticipa

Satisfecho 11 7,3% 27 18,0% 38 25,3%
Muy satisfecho 11 7,3% 23 15,3% 34 22,7%

Total 150 100,0%

*U de mann Whitney:p valor de 0,0001

En la tabla 8 se observa que en el HNAL el 25,3% de las gestantes adolescentes se

encuentra nada satisfecho, el 7,3 % satisfecho y en el HONADOMANI el 5,3% de las

gestantes adolescentes se encuentra nada satisfecho, el 18,0% satisfecho en la dimensién “se

anticipa”.
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Tabla 9

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimensién “mantiene relacion de confianza” en dos hospitales de Lima

Hospitales
Dimensién .vael _d,e Loayza >an , Total
Satisfaccién Bartolomé
n % n % n %
No satisfecho 28 18,7% 9 6,0% 37 24,7%

Mas o menos 22 14,7% 16 10,7% 38 25,3%

Mantiene SatiSfeChO

relaciéon de

confianza Satisfecho 11 7,3% 28 18,7% 39 26,0%
Muy satisfecho 14 9,3% 22 14,7% 36 24,0%
Total 150 100,0%

2015

*U de mann Whitney:p valor de 0,0001

En la tabla 9 se observa que en la dimension “mantiene relacion de confianza”, las
gestantes adolescentes del HNAL se encuentran nada satisfecho, esto se evidencia con un
18,7% vy el 9.3% satisfecho, por otro lado en el HONADOMANI el 6.0% se encuentran

nada satisfecho y el 18.7% satisfecho.
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Tabla 10

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimensién “monitorea y hace seguimiento” en dos hospitales de Lima,
2015

Hospitales
. .. Nivel de San
Dimension Satisfaccion Loayza Bartolomé Total
n % n % n %
No
satisfecho 23 30,7% 14 18,7% 37 24,7%
' Mas o
Monitoreay menos 21 28,0% 27 36,0% 48 32,0%
hace satisfecho
seguimiento
Satisfecho 24 32,0% 19 25,3% 43 28,7%
Z}:Zfecho 7 93% 15  200% 22  14,7%
Total 150 100,0

%

*U de mann Whitney: p valor de 0,128

En la tabla 10 se observa que en el HONADOMANI SB se encontré que el 18,7% de las
gestantes adolescentes estan insatisfecho y el HNAL presenta un 30.7% de insatisfaccion.
Asi mismo cabe mencionar que el HONADOMANI SB presenta un 20.0% de satisfaccion y
el HNAL un 9.3% de satisfaccion. Cabe resaltar que no existe diferencia significativa en el

nivel de satisfaccion de la dimensidn “monitorea y hace seguimiento”.

2. Discusién
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Lograr la satisfaccion del paciente esta considerado como un elemento deseable e
importante en la profesion de enfermeria. Es uno de los indicadores de calidad asistencial,
ya que permite reforzar aquellas areas de actuacion exitosa e introducir mejoras en aquellas

donde la satisfaccion materna es minima.

El nivel de satisfaccion de la persona es el resultado de un sin nimero de actividades
desarrolladas en el interior de la institucion, promovidas a través de procesos Yy
procedimientos el contacto de la persona con la organizacion en una permanente
comunicacion gque permita garantizar la calidad de los servicios de salud dando apoyo al

proceso de evaluacion y seguimiento del servicio (Saldafia & Sanango, 2015).

Monchon, Paola y Montoya (2014), mencionaron que el objetivo de la calidad en salud,
es satisfacer las necesidades de los usuarios, por tanto, un profesional enfermero
competente, podra satisfacerlas de acuerdo a las necesidades. Desde otra perspectiva se ha
intentado conceptualizar la satisfaccion en términos del cuidado de enfermeria. El usuario
normalmente posee expectativas en relacién al cuidado, a la persona que la cuida y al centro
de salud donde se atiende. Esto se trata de una actitud positiva individual hacia las distintas

dimensiones de los servicios de salud.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo denotar que ambos hospitales
presentan diferencia significativa en cuanto al nivel de satisfaccién de las gestantes
adolescentes con el cuidado de enfermeria, ya que existe un p valor de 0,0001 (tabla 3). El
16% de las gestantes del HONADOMANI SB se encuentran muy satisfechas a diferencia
del HNAL, con un 8% de satisfaccién. De igual manera, el 20% de gestantes del HNAL se
encuentran muy insatisfechas y en el HONADOMANI solo un 5,3% estan insatisfechas

(tabla 4). Estos resultados se deben a muchos factores y uno de ellos es el trato por parte del
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personal de enfermeria hacia el usuario. Como se ha mencionado anteriormente hay un
porcentaje menor de satisfaccion, medida que es explicada por el deficiente trato que fue
evaluado a través de dimensiones, esto pone de relieve la importancia de propiciar la
humanizacion del cuidado y de un mayor compromiso con la atencion integral a las

gestantes adolescentes.

Asimismo Castillo, Villarreal, Olivera, Alba, y Carrascal (2014) realizaron un estudio en
Cartagena para conocer la satisfaccion de las usuarias en el control prenatal en instituciones
de salud publica, las gestantes afirmaron que si acudian nuevamente recomendarian el
servicio, ya que hubo una buena atencion, este aspecto resulta relevante y positivo. En
contraste, el mismo autor menciona un dato adicional: que en 15 hospitales de México se
encontré que el 18,5% de los usuarios refirieron insatisfaccion ante los servicios que se les
ofrecieron, manifestaron sus deseos de no volver a solicitar atencion en la misma institucion

de salud.

Al revisar los resultados de un estudio cualitativo realizado por Castafio (2009) sobre la
calidad de atencidén en el control prenatal, las gestantes que acudieron a la consulta
percibieron una actitud de indiferencia y apatia por parte del personal de enfermeria, que al
no tener una actitud positiva frente a los usuarios “incurren en conductas y trato poco
profesionales frente al publico”, también refirieron “la atencion brindada por el centro de
salud es buena y podria ser excelente si mejoraran las cosas negativas”. Esto quiere decir
que las actitudes del profesional de enfermeria también incurren en el prestigio del centro de
salud, ya que el enfermero (a) es la carta de presentacion de la institucion; por ende el

usuario estard mas satisfecho por el cuidado humanizado.



70

Resultados diferentes fueron los que obtuvo Rivera en su trabajo de investigacion sobre
la percepcion del paciente de la atencién otorgada por el personal de enfermeria en una
institucion, ya que solo el 2,18% de los usuarios manifestd que fueron tratados con
dignidad, el 20,9 % expreso que no siempre fue asi, mientras que el 51,9% manifestd que
casi nunca fueron respetados sus derechos como persona y el 25% nunca. (citado por Lopez,

2014).

También Monchon, Paola y Montoya (2014) realizaron un estudio para determinar el
nivel de calidad del cuidado enfermero, se mostré que un 64,18% de los usuarios afirmé que
el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y

el 5,64% como nivel de calidad alto.

Por otro lado se recalcd la importancia de conocer los datos sociodemogréaficos de las
usuarias a quienes se les brinda el cuidado enfermero ya que puede ser influyente en la
percepcion de satisfaccidon con respecto al servicio. La edad de la poblacion del presente
estudio fue de 13 a 19 afos, etapa de la adolescencia, caracterizado por cambios en los
aspectos fisico, psicologico, social y emocional que ponen en peligro su salud y en
consecuencia su desarrollo integral. Teniendo presente que su representacion es cada vez
mayor en la piramide poblacional a nivel mundial, ya que en la actualidad se ha observado
un incremento en las tasas de fecundidad adolescente a nivel mundial, en especial en los
paises en desarrollo como Guatemala, Honduras, Nicaragua y Venezuela entre otros

(Benavente & Mendoza, 2011).

En el estudio se encontr6 que el 53.3% de gestantes adolescentes tuvieron entre 17 a 20
anos y un 46,7% de gestantes entre 13 a 16 afios (tabla 1); resultados que coinciden con los

datos de la OMS (2010) mostrando que los embarazos en adolescentes en paises como
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Estados Unidos, Chile, Colombia, Cuba, Costa Rica, Pert y México, ocurren entre los 16 y
19 anos. La edad en las adolescentes es un factor importante que se debe considerar, puesto
gue muchas veces se relaciona con el estado de desarrollo y maduracion y tiene significado

en relacion a las conductas de autocuidado.

Hay que resaltar que el HONADOMANI SB es un hospital especializado en atencion
materna y pediatrica, por lo tanto puede brindar cuidados mas especificos que influyan
positivamente en la satisfaccion percibida por las gestantes adolescentes. Por otro lado el
HNAL es una institucion que brinda servicios de salud en forma general, por consecuente el
personal que labora presenta especializacion en diferentes areas, y no especificamente en un

campo.

Desde una perspectiva del cuidado holistico es importante considerar las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Por ello la salud debe ser vista como un proceso que no
se reduce solamente al "estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la
ausencia de enfermedad o dolencia”. El profesional de enfermeria debe poseer humanismo,
creatividad y la experiencia adquirida que complementan los conocimientos a aplicar en la
practica diaria. Las enfermeras deben comprender que su labor principal es diagnosticar las
reacciones humanas, esto incluye brindar una atencion en forma célida. Para tener éxito en
la satisfaccion del paciente es indispensable establecer una buena comunicacion, trato

humanizado y calidad de los cuidados.

Es por ello que Erdman (2006) refiere que “el cuidar y el cuidado se constituyen en el
hacer de la enfermeria como un modo, una forma, una manera, un estilo, un patrén, una
dimensién, un sistema, una estructura, un proceso con actitudes y estrategias visibles,

sentidas, percibidas que configuren la practica del ser”.
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Mendes, Trevizan y Lourengo, mencionan que el trabajo de enfermeria se centra en el
cuidado, en las dimensiones de cuidar, educar e investigar, sustentado por los diversos
patrones de conocimientos, competencias y habilidades especificas. La competencia
profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico, reflexivo y constructivo sobre las
practicas disciplinares e interdisciplinares en salud, y ser capaz de conocer e intervenir en el
proceso de vivir, enfermar y estar sano, con compromiso y responsabilidad en la basqueda

del mejoramiento de la vida. (Citado por Dozes, 2010).

En la dimension “accesibilidad” se encontr6é que no hay diferencia significativa en ambos
hospitales con un p valor de 0,616. (ver apéndice tabla 12), ya que en el HONADOMANI
SB el 30.7% de las gestantes indicaron estar satisfechas, mientras que en el HNAL un
24.0%, manifestaron estar satisfechas. Con referente a la insatisfaccion el HONADOMANI
SB presenta un 25.3% de insatisfaccion y el HNAL tiene un 33.3% de insatisfaccion (tabla
5). El item que presenta mayor satisfaccion es “la enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal”, evidenciado con un 60,0%, y los items “la enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para realizarle procedimientos” y “la enfermera le
da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo” presentan un 4,0% de
insatisfaccion (ver apéndice tabla 23). Esta dimensién hace referencia a los actos o
comportamientos de cuidado de enfermeria que tienen que ver con la relacion de apoyo,
ayuda brindada de forma oportuna (acercarse a la paciente y dedicarle tiempo), el cual es
uno de los cuidados exclusivos que realiza la enfermera y que se debe tener en cuenta para

medir el nivel de satisfaccion.

Esto se evidencia en el estudio de Molina (2011), donde el 97% de las pacientes

manifestd estar satisfecho con el item “La enfermera se aproxima al paciente para ofrecerle
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medidas que alivien el dolor o para realizarle procedimientos”. Por otro lado el 96% no se
encuentran satisfechas en relacion al item “La enfermera le da los medicamentos y realiza

los procedimientos a tiempo”.

Esta dimension es importante para el usuario, ya que necesita atencion oportuna en
cualquier situacion que lo requiera para aliviar cualquier dolencia que presente, asimismo es
importante para enfermeria, ya que le permite ser responsable con los roles que le compete,
pero ademas le permite ser mas servicial y atenta. Cabe resaltar que en el HNAL esta

dimensién se hace mas notoria como insatisfactoria a diferencia del HONADOMANI SB.

En la dimension “explica y facilita” se encontré que hay diferencia significativa con un p
valor de 0,0001 en ambos hospitales (ver apéndice tabla 13). ElI 23,3% de las pacientes
manifiestan estar no satisfechas en el HNAL y solo el 8% muy satisfechas a diferencia del
hospital HONADOMANI el 4.0% no satisfecho y el 16.7% satisfecho (tabla 6). El item que
presentd mayor satisfaccion fue “la enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo”,
evidenciado con un 55,3%, mas el item que presentd insatisfaccion fue “la enfermera le
informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad”,

evidenciado con un 34,0% (ver apéndice tabla 26).

Lopez (2014), en su estudio sobre la interaccién con el personal de enfermeria los
resultados mostraron 3 categorias de andlisis: caracteristicas de la reaccién de ayuda donde
las usuarias mostraron que esta no es adecuada, porque las enfermeras no tienen calidez en
su trato y no brindan informacion sobre el proceso del embarazo; el siguiente es la
proyeccion del rol del profesional y por ultimo el valor y significacion de la relacion de
ayuda; manifestando que una de las funciones de personal de enfermeria deberia ser la

orientacion y aclaracién de las dudas y temores, aspecto que no se estuvo cubriendo. En
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conclusion los didlogos obtenidos mostraron que la percepcion de la interaccion de la
usuaria de las consultas prenatales con el personal de enfermeria no fue tan eficaz, ya que

no hubo una buena explicacion en relacion al proceso de la salud del usuario.

En la dimension “conforta” existe diferencia significativa con un p valor de 0,0001 (ver
apéndice tabla 14). En el HNAL el 23.3% de las gestantes adolescentes se encuentran nada
satisfechas, el 12.7% satisfechas, y en el HONADOMANI el 5.3% de las gestantes
adolescentes se encuentran nada satisfechas, el 20.7% satisfechas (tabla 7). En el item “la
enfermera le escucha con atencion” las gestantes se sienten insatisfechas”, esto se evidencia
con un 38,7%, en cuanto al item “la enfermera involucra a su familia en su cuidado” el

56,0% de las gestantes se sienten muy satisfechas” (ver apéndice tabla 27).

En el estudio de Morales (2009), en cuanto a la categoria conforta, el 50 % de los
pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 35 % tienen un nivel

de satisfaccion bajo y el 15 % tiene un nivel de satisfaccién alto.

El confort es un estado en el que se esta bien; significa la participacion en actitudes y
conductas del personal de enfermeria con el usuario. Es por ello que se debe denotar la
importancia de esta dimension, ya que el usuario presentara bienestar fisico y emocional, a

la vez potenciaréa la calidad de vida y aumentara el potencial humano.

En la dimension “se anticipa” también existe diferencia significativa con un p valor de
0,0001 (ver apéndice tabla 15). Se observo que en el HNAL el 25,3% de las gestantes
adolescentes se encuentra nada satisfechas, el 7,3 % satisfechas y en el HONADOMANI el
5,3% de las gestantes adolescentes se encuentra nada satisfechas, el 18,0% satisfechas (tabla
8). Con relacidn al item que presenta mayor satisfaccion en esta dimension con un 55,3% es

“la enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion”, por otro
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lado el item que no presenta satisfaccion es “cuando se siente agobiado por su enfermedad
la enfermera acuerda con usted un nuevo plan de intervencion” con un 30,0%. (ver apéndice

tabla 28).

De igual manera Gonzalez (2014) realiz6 un estudio donde, en el turno de la tarde, el
nivel de satisfaccion en la dimension se anticipa esta en el segundo lugar con un 64.8%, en
el turno de la mafiana se posiciona en el ultimo lugar de la valoracion con el menor
porcentaje 48,1%, muestras de que en la poblacion de las gestantes encuentran una mejor

planeacion de los cuidados en el turno de la tarde con respecto al de la mafiana.

Esta dimension abarca el anticipo de intervenciones al usuario, didlogo con la familia
sobre la situacion de salud y bldsgueda de nuevas intervenciones, atencién durante la noche,
etc. El profesional de enfermeria estd capacitado para diagnosticar y realizar nuevas
intervenciones, esto mejorara la salud fisica del usuario y permitira a la enfermera ser

innovadora en nuevos diagnosticos e intervenciones.

En la dimensiéon “mantiene relacion de confianza” cabe recalcar la diferencia
significativa que existe con un p valor de 0,0001 (ver apéndice tabla 16). En el HNAL se
encontré que el 18,7% se encuentran nada satisfechas, el 9.3% satisfechas y en el
HONADOMANI el 6.0% nada satisfechas y el 18.7% satisfechas. (tabla 9). En el item “la
enfermera la pone en primer lugar sin importar lo que pase a su alrededor”, el 16,7% de
gestantes manifestaron estar no satisfechas, mientras que el 68,0% de gestantes
manifestaron estar muy satisfechas con relacion al item “la enfermera mantiene un

acercamiento respetuoso con usted”. (ver apéndice tabla 29).

Esta dimension difiere de la confianza que brinda el enfermero hacia el usuario y

familiares, mostrando por delante el respeto, llamando al usuario por su nombre e
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identificandose el enfermero con éste. Esto invita a que las enfermeras realicen un estudio
juicioso del tiempo que realmente se requiere para la atencion de las gestantes que les

facilite el estar presente de manera autentica en ese momento de cuidado.

Esto se evidencia en el estudio de Tovar (2002) sobre el grado de satisfaccion de las
gestantes. Los resultados fueron que las gestantes estaban satisfechas en relacion a cuatro
aspectos como son: aspecto interpersonal, la atencion recibida, aspecto técnico e
infraestructura. Con relacion al aspecto interpersonal, el 40% fue mala, 37% regular y 23%
buena. Se concluy6 que las gestantes tuvieron la necesidad de confiar en el profesional de
salud y que exista un buen trato para poder expresar sus dudas, en cuanto a la dimension
interpersonal, la gestante necesita que se le preste atencion e interés, en cuanto a la relacién
técnica, consideran que el lenguaje que utilizaron era comprensible en algunas ocasiones,

segun la dimension infraestructura las gestantes lo calificaron como buena.

Es muy importante que el profesional de enfermeria manifieste confianza hacia el
usuario, ya que asi el usuario puede colaborar con la intervencién de enfermeria, ya sea
fisica o emocional. Asimismo, Larson, menciona que es parte de los cuidados que ofrece la
enfermera para que la gestante tenga esperanza firme en ella, estos cuidados son orientados
a la recuperacion, permitiendo a su vez una confianza y una cercania con la presencia fisica

del profesional de enfermeria (citado por Gonzalez, 2014).

En la dimension “monitorea y hace seguimiento” hay que mencionar que no existe
diferencia significativa con un p valor de 0,128 (ver apéndice tabla 17). En el
HONADOMANI SB se encontr6 que el 18,7% de las gestantes adolescentes estan
insatisfechas y el HNAL presenta un 30.7% de insatisfaccién. Asi mismo cabe mencionar

gue el HONADOMANI SB presenta un 20.0% de satisfaccion y el HNAL un 9.3% de
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satisfaccion (tabla 10). Con relacion al item que presenta mayor porcentaje de satisfaccion
es “, la enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico”, esto se evidencia con
74,0%, evidentemente es una de las categorias que refleja el nivel de satisfaccion mas alto,
mientras que el item que no presenta satisfaccion es “la enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo cuidarlo a usted”, evidenciado con un 11,3%.(ver

apéndice tabla 30).

Estos resultados coinciden con el estudio de Guzman (2013) donde las pacientes se
sentian insatisfechas en el item “asegura que sus familiares y allegados sepan cOmo cuidarla

a usted” cuyo resultado fue 78% en atencion prenatal.

Segun Ferketich, son aquellos cuidados que ofrece el profesional de enfermeria, que
tienen un conocimiento propio, dominando lo técnico- cientifico de los procedimientos a
realizar en su grupo de trabajo; realizando al final una evaluacion de que todo se haga bien y

a tiempo (citado por Gonzalez, 2014).

Es muy importante que la enfermera posea conocimientos y asi pueda identificar
problemas durante la hospitalizacion, pero cabe recalcar que los familiares también deben

conocer cOmo seguir esos cuidados en casa, es por ello la importancia de ensefiarles.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

3 Conclusiones

El estudio presenta las siguientes conclusiones.

- EI 53.3% de gestantes adolescentes tienen entre 17 a 20 afios y un 46,7% de gestantes

entre 13 a 16 afos.

- Existe diferencia significativa entre los niveles de satisfaccion de las pacientes gestantes
adolescentes sobre el cuidado de enfermeria de dos hospitales de Lima (p valor de

0,0001), ya que el valor normal es menor de 0,05.
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El 16% de las gestantes del HONADOMANI SB se encuentran muy satisfecho a
diferencia de las del HNAL, con un 8% de satisfaccion. De igual manera, el 20% de
gestantes del HNAL se encuentran muy insatisfecho y en el HONADOMANI solo un

5,3% estan insatisfecho.

En la dimension “accesibilidad” se encontrdé que el 27.3% de las gestantes indicaron

estar satisfecho, mientras que un 29.3%, manifestaron no estar satisfechas.

En la dimension “explica y facilita” se encontro que en el HNAL el 23,3% de las
pacientes manifiestan estar no satisfecho y solo el 8% muy satisfecho, a diferencia del

HONADOMANI, donde el 4.0% estan nada satisfecho y el 16.7% satisfecho.

En la dimension “conforta” se observd que en el HNAL el 23.3% de las gestantes
adolescentes se encuentra nada satisfecho y el 12.7%, satisfecho mientras que en el
HONADOMANI el 5.3% de las gestantes adolescentes se encuentra nada satisfecho y el

20.7% satisfecho.

En la dimension “anticipa” se observo que en el HNAL el 25,3% de las gestantes
adolescentes se encuentran nada satisfecho y el 7,3 % satisfecho mientras que en el
HONADOMANI el 5,3% de las gestantes adolescentes se encuentran nada satisfecho y

el 18,0% satisfecho.

En la dimension “relacion y confianza” se encontré que el 18,7% se encuentran nada
satisfecho y el 9.3% satisfecho mientras que en el HONADOMANI el 6.0% esta nada

satisfecho y el 18.7%, satisfecho.
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- En la dimensién “monitorea y hace seguimiento” se encontrdé que el 28,7% de las

gestantes adolescentes esta satisfecho y el 32.0%, nada satisfecho.

4 Recomendaciones.

Con base en el anélisis del trabajo se puede sugerir las siguientes recomendaciones:

A las instituciones hospitalarias, se recomienda implementar el area de calidad del
cuidado para resguardar la atencion del paciente hospitalizado, asimismo
incrementar el monitoreo hacia el personal de enfermeria por parte de las
supervisoras, implementar la toma de encuestas de satisfaccion del usurario
permanentemente antes del alta y realizar talleres motivacionales a los profesionales
para que brinden cuidados de calidad y de esta manera incentiven o superen las

expectativas del paciente, alcanzando con ello la plena satisfaccion.

A los profesionales de enfermeria: se recomienda que tengan el perfil deseado para
esta area de atencién, promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y
los pacientes comprendiendo que es la mejor manera de identificar e intervenir en
las necesidades del paciente y de esta manera medir la satisfaccion que se le brinda a

las pacientes.

A las instituciones formadoras: se recomienda reforzar las competencias
actitudinales para que los estudiantes de enfermeria brinden cuidados humanizados,
también se recomienda elaborar una guia de observacion que permita valorar la
calidad del cuidado que brinda el estudiante de enfermeria durante las practicas

hospitalarias en esta area.
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Apéndice

Apeéndice 1: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario del Nivel de Satisfaccion

ERIA
o
‘:'r
Q
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:
wi

= %,
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Facultad de Ciendias de la Salud

Instrumento “Care Q”

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion con la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones. Responda marcando una X frente a la fila

segun sea el caso.



Datos Generales:
Edad:

Estado Civil:

a) Casada b) Conviviente c) Soltera

Grado de Instruccion:

a) Primaria Completa b) Primaria Incompleta  c) Secundaria Incompleta
d) Secundaria Completa e) Superior f) No estudia

Lugar de Procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva

1: nada satisfecho 2: poco satisfecho 3: méas o menos satisfecho 4: muy satisfecho
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Dimensiones Nada Poco Mas o
satisfecho | satisfecho | menos

satisfecho

Muy

satisfecho

Accesibilidad

i La enfermera se aproxima usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para

realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos vy

[ NEY

realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacion con

LY

frecuencia para verificar su estado de salud.

4 La enfermera responde rapidamente a su

Ilamado.
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4 La enfermera le pide que la llame si usted se

siente mal.

facilita

Explica y

¢ La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su

enfermedad.

La enfermera le da informacién clara y

precisa sobre su situacién de salud.

¢ La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a

usted mismo.

4 La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo

necesite.

jLa enfermera es honesta con usted en

cuanto a su condicion médica.

Conforta

ila enfermera se esfuerza para que usted

pueda descansar cmodamente.

jLa enfermera lo motiva a identificar los

elementos positivos de su tratamiento.

ila enfermera es amable con usted a pesar de

tener situaciones dificiles.

1la enfermera es alegre.

1la enfermera se sienta con usted para
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entablar una conversacion.

jLa enfermera establece contacto fisico

cuando usted necesita consuelo.

1 La enfermera lo escucha con atencion.

1 La enfermera habla con usted amablemente.

1 La enfermera involucra a su familia en su

cuidado.

Se Anticipa

o| La enfermera le presta mayor atencién a

usted en las horas de la noche.

)| La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia

sobre su situacion de salud.

2 Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con

usted un nuevo plan de intervencién.

0| La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para  prevenir  posibles

alteraciones en su estado de salud,

0| La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta

especial atencidén durante este tiempo.

2 Cuando la enfermera estd con usted
realizdndole algun procedimiento se

concentra Unica y exclusivamente en usted.
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o| La enfermera continua interesada en usted
6 aungue haya pasado por una crisis o fase

critica,

)| La enfermera le ayuda a establecer metas

7 razonables.

)| La enfermera busca la mejor oportunidad
8 para hablarle sobre los cambios en su

situacion de salud.

2 La enfermera concilia con usted antes de

9 iniciar un procedimiento o intervencion.
Mantiene

Relacion de

Confianza

3| La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas

0 en relacién a su situacién.

3| La enfermera acepta que es usted quien
1 mejor se conoce, y lo incluye siempre que
es posible en la planificacién y manejo de su

cuidado.

3| La enfermera lo anima para que le formule
2 preguntas de su médico relacionadas con su

situacion de salud.

3| La enfermera lo pone a usted en primer

3 lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

3| La enfermera es amistosa y agradable con

4 sus familiares y allegados.

3| La enfermera le permite expresar




5 totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento.

3 La enfermera mantiene un acercamiento

3] respetuoso con usted.

3| La enfermera lo identifica y lo trata a usted

7 como una persona individual.

3| La enfermera se identifica y se presenta

8 ante usted.

Monitorea vy
Hace Seguimiento

3 El uniforme y carné que porta la enfermera

9 la caracteriza como tal.

4| La enfermera se asegura de la hora
0 establecida para los procedimientos

especiales y verifica su cumplimiento.

4| L3 enfermera es organizada en la realizacién

1 de su trabajo.

4| La enfermera realiza los procedimientos con

2 seguridad.

4 La enfermera es calmada.

4| L3 enfermera le proporciona buen cuidado

4 fisico.

4| L3 enfermera se asegura que sus familiares

5 y allegados sepan cémo cuidarlo a usted.
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4 La enfermera identifica cuando es necesario

6 llamar al médico.

Apéndice 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo que esta
es una investigacion que no tendra remuneracion econémica y que he recibido copia de este

consentimiento informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado a la participante la
naturaleza del estudio y certifico que basada en lo mejor de mi conocimiento, las
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos,

los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Participante:




Firma:

Fecha:

Investigadora:
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Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

DIRECCION GENERAL

Lima, 22 de Diciembre del 2015

OFICIO N° .24.2+- HNAL -DG- 2015

Estudiantes.

SUSANA CONTRERAS BACA
JOCELYN HUAMAN POMA
Investigadoras Principales.

Presente.- :

Ref.: Aprobacién de Proyecto de Tesis
Expediente N® 24493-2015

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ustedes para saludarlas cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucién del
Proyecto de Tesis, titulado: “Satisfaccién del Cuidado de Enfermeria de las Pacientes Gestantes Adolescentes, del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Junio - Noviembre, 2015”. '

Al respecto le informamos que teniendo la opinién favorable del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Peruana Uni6én; de la Jefatura del Departamento de Enfermeria ademas de la Unidad de
Capacitacién e Investigacién de nuestra Institucién y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién
(MEMORANDUM N2 637 -15/HNAL-OADel-2015, Con fecha 22 de Diciembre del 2015), esta Direccién autoriza la
realizacién del Proyecto de Tesis antes mencionado. .

El mencionado Proyecto de Tesis estara bajo la asesorfa y supervisién de la Lic. IRIS QUICHCA QUISPE - Enfermera de
nuestra Institucién.

Se le informa que la vigencia de esta aprobaci6n es por el periodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual de ser
necesario, tendrfa que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo y que los tramites deben realizarse dos meses
antes de su vencimiento. i

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

“MINISTER)

NISTE q

lnsp{u!cd/ Géstigr:)o D{BA‘ o
K i

e .
aciono/de Rervicios de satud

(Arzgb, yo’ ALoayza”

ARCIA BERNA
742

Y
—TMP Nro 24
/ Direclo:uce?fﬁi
\
\/ _Av. Alfonso Ugarte N°848
www.hospitalloayza.gob.pe Lima - Pera

T (511) 433-2411/ 614-4646

el Lo

Apéndice 3: Carta de autorizacion de los hospitales
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Of. de Apoyo a la Docenciz e
Investigacion

Ministerio de Instituto de
Salud Gestion de Servicio

Lima 28 de setiembre del 2015

OFICIO N°-655 OADI- HONADOMANI.SB-2015

Sefiorita
JOCELYN HUAMAN POMA

Presente.

referencia sobre el pedido de revisién y aprobacién del proyecto de Investigacién Titulado,
“SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS PACIENTES
GESTANTES ADOLESCENTES, DEL HOSPITAL NACIONAL MADRE NINO SAN

BARTOLOME JUNIO — NOVIEMBRE 2015~

Al respecto, la Direccién General, la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, el
estudio de la referencia ha sido APROBADO.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra mayor consideracion

Atentamente,

= HALLINY
£/ MADRENIFO
A

Taancase PETEITEY

¥ ..L“g‘aaemem

i
{

EVL/amy

Av . Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Pert Teléfono 2010400 Anexo 162
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Apeéndice 4: Datos de la prueba de confiabilidad

Tabla de fiabilidad

Analisis de fiabilidad del Instrumento Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria “Care Q”

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.964 46

Apéndice 5: Resultados descriptivos sobre el nivel de satisfaccion.

Tabla 11

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.

Sumas 112 150 .000 .916 150 .000
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Prueba de Normalidad por Dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co Gl Sig. co gl Sig.
Dimension accesibilidad ,191 150 ,000 ,848 150 ,000
Dimensidn explica ,181 150 ,000 ,858 150 ,000
Dimensién conforta ,218 150 ,000 ,856 150 ,000
Dimensidén anticipa ,196 150 ,000 ,845 150 ,000
zggg‘:i T;:ftl;e:zz 176 150 ,000 859 150 ,000
Dimensién monitorea y 196 150 1000 873 150 1000

hace seguimiento

Tabla 12

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension “accesibilidad ” en dos hospitales de Lima a partir de la prueba
estadistica U de Mann-whitney

Dimension accesibilidad

U de Mann-Whitney 2683,500
z -,502

Sig. asintética (bilateral) ,616
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Tabla 13

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension “explica y facilita” en dos hospitales de Lima a partir de la
prueba estadistica U de Mann-whitney

Dimensién explica y facilita

U de Mann-Whitney 1683,000
z -4,388
Sig. asintotica (bilateral) ,000

Tabla 14

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimensién “conforta” en dos hospitales de Lima a partir de la prueba
estadistica U de Mann-whitney

Dimension conforta

U de Mann-Whitney 1550,000
Z -4,934

Sig. asintética (bilateral) ,000
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Tabla 15

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension “anticipa” en dos hospitales de Lima a partir de la prueba
estadistica U de Mann-whitney

Dimensién anticipa

U de Mann-Whitney 1521,500

Z -5,022

Sig.asintodtica ,000
(bilatera)

Tabla 16

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimensidén “mantiene relacion de confianza” en dos hospitales de Lima a
partir de la prueba estadistica U de Mann-whitney

Dimensidon mantiene relacion de confianza

U de Mann-Whitney 1825,000
Z -3,834

Sig. Asintotica (bilateral) ,000
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Tabla 17

Comparacion del nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension “monitorea y hace seguimiento” en dos hospitales de Lima a
partir de la prueba estadistica U de Mann-whitney

Dimensién monitorea y hace seguimiento

U de Mann-Whitney 2423,000

Z -1,522

Sig. asintdtica (bilateral) ,128
Tabla 18

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes segun dimensiones del cuestionario
satisfaccion del cuidado “Care Q" en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimensiones del cuestionario “Care Q”

Mas o
Muy
No Satisfecho menos  Satisfecho Total
satisfecho
Satisfecho
n % n % n % n % %
Accesibilidad 44 29.3 31 20.7 41 273 34 22.7 150
Explica y Facilita 41 27.3 40 26.7 37 247 32 213 150
Conforta 43 28.7 32 213 50 333 25 16.7 150
Se Anticipa 46 30.7 32 213 38 253 34 22.7 150

Mantiene Relacion de confianza 37 247 38 253 39 26 36 24 150
Monitorea y Hace Seguimiento 37 247 48 32 43 28.7 22 14.7 150
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Tabla 19

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “accesibilidad” del
cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimension accesibilidad

n %
No satisfecho 44 29.3
Mas o menos satisfecho 31 20.7
Satisfecho 41 27.3
Muy satisfecho 34 22.7
Total 150 100.0

Tabla 20

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “explica y facilita”
del cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimension explica y facilita

n %
No satisfecho 41 27.3
Mas o menos satisfecho 40 26.7
Satisfecho 37 24.7
32 21.3

Muy satisfecho

Total 150 100.0




106

Tabla 21

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “conforta” del
cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimension conforta

n %
No satisfecho 43 28.7
Mds o menos satisfecho 32 21.3
Satisfecho 50 33.3
Muy satisfecho 25 16.7
Total 150 100.0

Tabla 22

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “anticipa” del
cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimensién anticipa

N %
No satisfecho 46 30,7
satistecho 32 213
Satisfecho 38 25,3
Muy satisfecho 34 22,7

Total 150 100,0
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Tabla 23

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “mantiene relacion
de confianza” del cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimension mantiene relacion de confianza

n %
No satisfecho 37 24.7
Mas o menos
satisfecho 38 25:3
Satisfecho 39 26.0
Muy satisfecho 36 24.0
Total 150 100.0
Tabla 24

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “monitorea y hace
seguimiento” del cuidado de enfermeria en dos hospitales de Lima, 2015.

Dimension monitorea

n %
No satisfecho 37 24,7
Mas o menos satisfecho 48 32,0
Satisfecho 43 28,7
Muy satisfecho 22 14,7

Total 150 100,0
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Tabla 25

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “accesibilidad” del
cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.

Mads o menos Muy

Accesibilidad No satisfecho . Satisfecho . Total
satisfecho satisfecho

n % n % n % n % n %
ftem 1 6 4.0 27 18.0 45 30.0 72 48.0 150 100
ftem 2 6 4.0 17 113 41 27.3 86 57.3 150 100
ftem 3 13 8.7 22 147 36 24.0 79 527 150 100
item 4 18 12.0 27 18.0 44 29.3 61 40.7 150 100
ftem 5 14 9.3 11 7.3 34 227 91 60.7 150 100

Tabla 26

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “explica y facilita”
del cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.

Explicay M4ds o menos Muy

facilita No satisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total

n % n % n % n % n %
item 6 51 34.0 18 12.0 25 16.7 56 37.3 150 100
item 7 19 12.7 27 18.0 32 213 72  48.0 150 100
item 8 16 10.7 15 10.0 36 24.0 83 553 150 100
ftem 9 49 32.7 20 13.3 31 20.7 50 33.3 150 100

item 10 11 7.3 32 213 32 213 75 50.0 150 100




Tabla 27

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “conforta” del

cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.
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M4ds o menos Muy
Conforta No satisfecho satisfecho Total
satisfecho satisfecho

n % n % n % n % n %
item 11 23 153 15 10.0 39 26.0 73 48.7 150 100
item 12 25 16.7 25 16.7 38 25.3 62 41.3 150 100
item 13 6 4.0 29 19.3 32 213 83 553 150 100
item 14 4 27 26 17.3 50 33.3 70 46.7 150 100
ftem 15 11 7.3 32 213 32 213 75 50.0 150 100
ftem 16 46 30.7 30 20.0 36 24.0 38 25.3 150 100
item1 7 58 38.7 27 18.0 34 227 31 20.7 150 100
item1 8 7 47 25 16.7 39 26.0 79 52.7 150 100
item19 4 2.7 21 14.0 41 27.3 84 56.0 150 100




Tabla 28

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “anticipa” del
cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.

Se Mads o menos Muy

No satisfecho satisfecho Total
anticipa satisfecho satisfecho

n % n % n % n % n %
ftem 20 27 18.0 18 12.0 36 24.0 69 46.0 150 100
item 21 41 27.3 31 20.7 32 21.3 46  30.7 150 100
ftem 22 45 30.0 30 20.0 42  28.0 33 220 150 100
ftem 23 9 6.0 35 233 41 27.3 65 43.3 150 100
item 24 17 11.3 29 19.3 37 24.7 67 447 150 100
ftem 25 10 6.7 19 127 44 29.3 77 513 150 100
ftem 26 16 10.7 39 26.0 38 253 57 38.0 150 100
ftem 27 37 24.7 22 147 40 26.7 51 340 150 100
ftem 28 23 15.3 30 20.0 46 30.7 51 34.0 150 100

item 29 13 8.7 16 10.7 38 25.3 83 553 150 100
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Tabla 29
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Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “mantiene relacion
de confianza” del cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.

Mantiene
M4ds o menos Muy
relacion de No satisfecho satisfecho Total
satisfecho satisfecho
confianza
n % n % n % n % n %

item 30 15 10.0 19 12.7 33 22.0 83 55.3 150 100
ftem 31 11 7.3 37 24.7 40 26.7 62 41.3 150 100
ftem 32 24 16.0 34 22.7 32 21.3 60 40.0 150 100
ftem 33 25 16.7 30 20.0 52 34.7 43 28.7 150 100
item 34 22 14.7 27 18.0 43 28.7 58 38.7 150 100
ftem 35 12 80 20 13.3 48 320 70 46.7 150 100
ftem 36 12 8.0 15 10.0 33 22.0 102 68.0 150 100
ftem 37 9 6.0 19 12.7 42 28.0 80 53.3 150 100
item 38 20 13.3 17 11.3 48 320 65 43.3 150 100
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Tabla 30

Nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes en la dimension “monitorea y hace
seguimiento” del cuidado de enfermeria por items en dos hospitales de Lima, 2015.

Monitorea
Mas o
Muy
y hace No satisfecho menos Satisfecho Total
‘ satisfecho
seguimiento satisfecho
n % n % n % n % n %
item 39 6 4.0 9 6.0 60 40.0 75 50.0 150 100
item 40 7 47 12 80 35 233 96 64.0 150 100
ftem 41 4 2.7 15 10.0 33 220 98 65.3 150 100
) 6 4.0 36 240 107 713
[tem 42 12 7 120 100
item 43 18 12.0 35 233 94 62.7 150 100
12 2.0
item 44 12 33 15 10.0 45 300 85 56.7 150 100
item 45 17 11.3 23 15.3 57 38.0 53 353 150 100

item 46 7 4.7 15 10.0 17 113 111 74.0 150 100




