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Resumen

El objetivo fue determinar la asociacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el
nivel de satisfaccién percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, 2016. Se utiliz6 el método cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
correlacional y de corte transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia y
conformada por 30 puérperas adolescentes hospitalizadas en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia, las mismas que fueron ubicadas durante su estancia hospitalaria el UGltimo
trimestre del afio. Los instrumentos fueron: Un cuestionario y una lista de chequeo que
fueron sometidos al Coeficiente Alfa de Crombach con un valor de 0.8. Resultados: El 23,3
%, de puérperas adolescentes hospitalizadas, identificaron que el cuidado brindado por la
enfermera es humano, y estuvieron satisfechas con el cuidado que recibieron. Al aplicar la
prueba estadistica Chi cuadrado se encontré que si existe relaciébn entre ambas variables

con un p-valor menor de 0.05.

Palabras claves: Cuidado humanizado, nivel de satisfaccion, puerperio, adolescencia.
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Abstract

The objective was to determine the association between the humanized nursing care and
the level of perceived satisfaction in adolescent puerperas treated at the Hospital Regional de
Loreto, in 2016. The quantitative method, non-experimental design, correlational type and
cross-sectional type was used. The sample was selected for convenience and was made up
of 30 adolescents who were admitted to the Gynecology and Obstetrics services, the same
ones that were located during their hospital stay in the last quarter of the year. The
instruments were: A questionnaire and a checklist that were subjected to the Crombach
Alpha Coefficient with a value of 0.8. Results: 23.3% of hospitalized puerperal mothers
identified that the care provided by the nurse is human, and they were satisfied with the care
they received. When applying the Chi square statistical test it was found that if there is a

relationship between both variables with a p-value lower than 0.05.

Key words: Humanized care, level of satisfaction, puerperium, adolescence.
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Introduccion

Los aspectos biomédicos y curativos han tenido una influencia por siglos en los servicios
de salud, el "curar" asumido por la medicina moderna, se fundamenta en una perspectiva
adecuada para el estudio de los procesos biolégicos y fisiopatoldgicos que, como fenbmenos
naturales, ha reducido lo humano a lo biolégico; situacion que viene desde el siglo XVIII, en
que el cuerpo humano pasa a ser objeto especifico de la aplicacién de la medicina, y el

enfermo pasa a ser una enfermedad (Poblete, 2007).

El cuidado holistico en los servicios de salud se ha visto dificultado por la vision biomédica
de la salud, determinando que enfermeria concibe la realidad dentro de los parametros de la
biomedicina, en donde el cuidado es concebido a partir de normas, expedientes, rutinas y
patrones de conductas desde que las familias entran a los establecimientos de salud

(Poblete, 2007).

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcion de
socializar a los pacientes con pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al
sistema, de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples tareas de tipo
biomédico quedando relegado acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con el
paciente y familia en forma cercana denominado por Watson "cuidado transpersonal”, dichas

acciones son valorizadas por los usuarios (Barnhart, Bennett, Porter, Sloan, 2011).

En el Hospital Regional de Loreto, se tiene establecidos normas de ingreso, horarios de
visita restringidos, horarios de alimentacion y tratamiento establecidos en funcién al
proveedor de salud y no al usuario. El presente trabajo de investigacion pretende demostrar
de qué manera el cuidado humanizado brindado por la enfermera influye en la satisfaccion

de las puérperas adolescentes que son atendidas en el servicio de obstetricia.
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Para ello se estructurd el informe en diferentes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
problema, formulaciéon del problema, justificaciébn y objetivos. Capitulo Il: Antecedentes,
marco tedrico, definicidn de términos, hipétesis. Capitulo Ill: Disefio metodoldgico, variable
de la investigacion, operalizacion de las variables, delimitacion geografica, técnicas e
instrumentos de recoleccibn de datos, proceso y analisis de recoleccion de datos y
consideraciones éticas. Capitulo 1V: Resultados, discusién. Capitulo V: Conclusiones,

recomendaciones. Referencias bibliograficas y apéndices.
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Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del Problema

La enfermera ha sido reconocida histérica y socialmente como la persona que brinda
cuidado de calidad a otro individuo a lo largo del ciclo vital, tanto en los procesos de salud
como de enfermedad. En relacién con el cuidado que enfermeria ofrece a los grupos se
destaca, la atencion a la mujer y de manera mas puntual a la mujer gestante la cual tiene
gran trascendencia en el desarrollo social de un pais. El personal de enfermeria debe
cumplir no solo en el acompafiamiento integral durante los cambios que le estan sucediendo
tanto en su cuerpo (control prenatal), sino ensefiandole acerca de los procesos fisiolégicos y
emocionales que determinan un prondstico a la culminacién del parto y que resultan

importantes de seguir para conservar la salud de la mujer gestante (Mayora, 2011).

Teniendo en cuenta que el “cuidado” constituye el foco principal del profesional
enfermero(a); brindar cuidados significa ser responsables de proveer o encargarse de
puérperas adolescentes que dependen de otros por sus condiciones o estado de salud. El
cuidado integral de Enfermeria incluye capacidades, actitudes y conocimientos especificos
caracterizados por una comprension integral compleja del ser humano, es darse cuenta de la

existencia del otro y construir el cuidado a una vivencia satisfactoria para quien la recibe,
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para quien la brinda, esto conlleva a un esfuerzo adicional para los enfermeros en su
compromiso de trabajar por la salud de la poblacién, ya que tienen, como grupo profesional,
la responsabilidad de exigir que los cuidados de Enfermeria sean llevados a cabo por
personal calificado, de manera segura, dentro de los limites establecidos por los marcos

legales de Enfermeria que conduzcan a la satisfaccion (Patrocinio, 2013).

El cuidado humanizado en el puerperio, abordado desde la perspectiva de la enfermeria,
se constituye en un reto que pretende traer a escena la diversidad de conocimientos en la
concepcién del cuidado para mantener, proteger y fortalecer la vida de la madre y de su hijo.
El cuidado es la esencia de la practica de la enfermeria, es una forma de dialogo que surge
de una disposicién para ser solicitado por otro, cuidar requiere ir mas alla de los actos de
mirar y observar, requiere una alta inmersion en la situacién presente, mas que una accion
es una forma de ser. Las puérperas esperan de los enfermeros y enfermeras conocimiento,
habilidades y experiencias para ayudarlas a encontrar soluciones a sus problemas de salud
con calidez y adaptadas a su situacién, y aun cuando estos ultimos saben que el cuidado es
compartido con otro personal de salud, han de asumir el cuidado en consonancia con la
filosofia de enfermeria e imbuidos de un espiritu de disponibilidad, de una voluntad de ayuda
y de una apertura al otro, que constituyen el clima donde se desarrolla la actividad de la

enfermero(a) (Patrocinio, 2013).

En una tesis de investigacion acerca de “Humanizacion del Cuidado de Enfermeria en la
Atencion del Parto” realizada en un Hospital de Guatemala, se concluye que: El cuidado
humanizado se ve interrumpido debido a la deficiencia de la comunicacion entre enfermera-
paciente el cual interfiere en la identificacion de las necesidades de las puérperas. Otro
factor es la falta de informacion acerca del trabajo de parto y los procedimientos a realizar,

ya que el 44% de las usuarias indicaron que nunca recibieron informacion, lo que disminuye
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la participacion de la usuaria, aumentando el riesgo de complicaciones durante el trabajo de

parto (Lopez, 2015).

En un estudio sobre “Nivel de satisfaccion de la puérpera sobre el cuidado integral que
brinda el personal de enfermeria en un servicio de Gineco Obstetricia” encontraron que el
53,1% de las puérperas se mostraron medianamente satisfecha con el cuidado integral que
brinda la enfermera en el servicio de Gineco-Obstetricia, el 25% refiere estar insatisfechas y

el 21.9% se encuentran satisfechas con los cuidados recibidos (Patrocinio, 2013).

El Hospital Regional de Loreto, institucién sanitaria de referencia regional durante el afio
2015 atendi6 2760 partos, de los cuales 338 (12.24%) fueron partos de adolescentes entre
11 y 17 afios. En el primer semestre del 2016 se atendié 152 partos en adolescentes.

Quienes recibieron distintos tipos de atencion entre ellos:

Consejeria en planificacion familiar personal, que es brindada por la interna de
Obstetricia, cuidados en el puerperio que es brindado por profesional de Enfermeria y
Obstetriz, y cuidados del recién nacido por enfermeras del servicio de neonatologia. Como
queda demostrado que el cuidado a la puérpera se ve fragmentado lo que evidencia una
atencién no holistica. En este sentido en el servicio de obstetricia donde se atienden
puérperas se ha podido observar que la enfermera al acercarse a realizar algun
procedimiento a la puérpera le dice “sefiora deme su brazo, voy a ponerle una via” a lo que
la puérpera responde “; Qué me va hacer sefiorita?”, la enfermera responde “sefiora, solo es
una pinchadita si me ayuda no va doler”; asi mismo la puérpera refiere jaqui todos vienen y
te revisan sin preguntarte! Se identificO en cuanto al cuidado prestado por la enfermera,
expresan no ser informadas correctamente cuando hacen una pregunta; y que el profesional
de enfermeria, no escucha ni da respuesta a sus inquietudes. Las puérperas manifiestan

también no tener una buena atencion, que a veces no pueden descansar por las noches por
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la poca disposicion de ayuda del personal hacia apoyo en la movilidad, alivio del dolor, aseo

vulvo-perineal, eliminacién, etc.

2. Formulacién del Problema

¢ Existe asociacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto el afio,

20167

3. Justificacion

El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando
a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar
a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion. Sin embargo, las instituciones
hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y curativo, reduce lo humano a lo biol6gico
alejando el trabajo de las enfermeras de su visién humanista y holistica del cuidado. (Poblete

Margarita, 2007)

Se justifica te6ricamente, porque contribuye al conocimiento cientifico por la informacion
actualizada y especializada de las variables de estudio, permitiendo ser una fuente de

referencia confiable y veraz para futuras investigaciones.

Por otro lado su relevancia metodolégica recae en que los resultados obtenidos serviran
de base estadistica al Hospital Regional de Loreto para conocer la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Asi mismo permitird la elaboracion e implementacion de estrategias que

permitan al profesional de enfermeria brindar un cuidado méas humanizado.

Los resultados tendran relevancia practica ya que por tratarse de una investigacion

operativa, estos hallazgos seran difundidos y socializados en forma inmediata entre los
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gestores del Hospital Regional de Loreto, serviran como herramienta de toma de decisiones
y facilitara la presentacion de planes de mejora en la calidad de atencién y satisfaccion del
paciente dirigida previamente a esta poblacién altamente vulnerable: puérpera adolescente

favoreciendo el cuidado materno y del recién nacido en forma precoz.

4. Objetivos de la Investigacion

4.1. Objetivo General

Determinar la asociacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto durante el afio 2016.
4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar el cuidado humanizado brindado por enfermeria en el Hospital
Regional de Loreto de la ciudad de Iquitos, durante el afio 2016.

- Evaluar el nivel de satisfaccion del cuidado humanizado de enfermeria
percibido por las puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto de la ciudad de Iquitos, durante el afio 2016.
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Capitulo 1l

Marco Tedrico

1. Antecedentes de la Investigacién

Rosillo (2009), en Piura, elabor6 un estudio titulado: "Nivel de Satisfaccién del Cuidado de
Enfermeria en la usuaria Ginecoldgica del Hospital 11l José Cayetano Heredia — Essalud,
teniendo como obijetivo determinar la satisfaccién del cuidado de enfermeria en 31 mujeres
usuarias del servicio de Ginecologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia. Concluy6 que
aproximadamente la mitad de las usuarias ginecoldégicas en estudio presentaron nivel de
satisfaccion bajo (41.94%) frente al cuidado de enfermeria, en cuanto a la dimension
biologica se presenté un nivel de satisfaccion alto (48.38%), a diferencia de las otras tres

dimensiones (emocional, social y espiritual) donde el nivel de satisfaccion fue bajo.

Vivanco (2009), realizé un estudio titulado: “Analisis de la satisfaccion de las madres
durante el trabajo de parto y puerperio inmediato en un hospital puablico de tercer nivel de la
Comunidad de Madrid.”, con el objetivo de describir el nivel de satisfaccion de las mujeres
que acuden al hospital, con relacion a la asistencia recibida durante su ingreso para la
atencion de las diferentes etapas del parto, puerperio y cuidados neonatales. Las

conclusiones a las que llegaron fueron entre otras: “En el area 1 cuidados durante el periodo
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del parto las usuarias manifiestan estar satisfechas en 62.3%, se evaluaron 15 items entre
los que destacan satisfaccién con la informacién recibida, satisfaccion con la analgesia,
iluminacién de la habitacion, respeto a la intimidad, necesidades emocionales, etc; area 2
cuidados del puerperio en planta refieren sentirse medianamente satisfechas (48.5%), en un
total de 11 items se evaludé ensefianza cuidados posparto, informacién sobre lactancia
materna, respuesta eficaz a las necesidades, etc; area 3 cuidados del recién nacido
manifiestan sentirse satisfechas en un 59.4% en un total de 10 items referidos a cuidados del
neonato en sefiales de alarma, bafio, cuidado del cordon umbilical, etc, y area 4 aspectos
logisticos y respeto a la intimidad, manifiestan sentirse medianamente satisfechas en un
39.3%” con 4 items se considerd respeto de la intimidad, satisfacciéon con los alimentos,

acceso a las instalaciones del hospital.

Coral (2008), realizé una investigacion titulada “Humanizacién del Cuidado de Enfermeria
durante el parto; que se llevé a cabo en el Departamento de Cundinamarca (Colombia)” , en
una empresa social del Estado, cuyo objetivo general fue elaborar un modelo de atencién de
enfermeria con énfasis en el aspecto humanistico del cuidado a la mujer durante el trabajo
de parto y parto. Los resultados indicaron que, del total de la muestra analizada, el 41%
reconocieron a la enfermera, el 38% no la reconocieron y el 11%, a pesar de haberla
identificado no tuvieron ningun contacto con ella. De las 33 mujeres que identificaron a la
enfermera, solo 24 recibieron algun tipo de cuidado, hecho que justificé la elaboracion del
modelo de humanizacion, que aplica mas especificamente a la institucion donde se realizé el

estudio.

Andrade, Vasconcelos y Ferreyra (2008), realizaron un estudio cualitativo sobre Atencion
Humanizada del Parto de Adolescentes: ¢(Norma, Deseo O Realidad?, tuvo por objetivo
analizar la atencion al parto bajo la mirada de embarazadas adolescentes, en la perspectiva

de la humanizacion. Se realizé en un hospital del distrito de Fortaleza-CE, en el periodo de
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marzo/abril de 2003. La mayoria de las embarazadas desconoce y/o confunde la categoria
de los profesionales que la asiste, aspecto negativo para la verdadera representacion social
en cuanto a la identidad profesional de los mismos. La conclusién del estudio demostré que
el enfermero esté perdiendo oportunidades para construir su identidad profesional junto a las
gestantes y puérperas cuando se resalta que el campo de la Obstetricia es vasto a la
actuacion de estos profesionales. En relacion a las necesidades y expectativas de las
adolescentes acerca de la atencion recibida, se identific6 que éstas solicitan solamente
satisfacer sus necesidades afectivas (carifio, atencion, afecto y comprension) y de desarrollo
(aprendizaje), lo que pueden ser realizadas por la enfermera, percibiendo el cuidado de
enfermeria con enfoque holistico. En ese caso, hay aun mucho a ser conquistado para
alcanzar la meta pretendida con la atencion humanizada del parto. Cambios son sugeridos
partiendo de una nueva politica a ser implementada en las maternidades, con profesionales
sensibilizados y comprometidos con la cuestion de la mejoria de la calidad de la atencién del
parto y su humanizacién, promoviendo efectivamente una atencién humanizada, para la
autonomia de las embarazadas, sin sumisiones, ofreciendo el cuidado que las mujeres

necesitan, esperan y suefian.

Hidalgo, Meza y Sanchez (2006), en un estudio realizado sobre “Calidad de Atencion y
Nivel de Satisfaccion de usuarios externos de los servicios materno infantil, del Hospital
Regional de Loreto”, informaron que la calidad de atencién fue regular en un 61.5% y como
buena el 38.5%; en la satisfaccion de usuarios, el 92.2% sostuvo que la calidad fue regular y

el 38.1% dijo que fue buena.

Castro, Villagarcia y Saco (2003), realizaron un estudio titulado: Satisfaccion del Usuario
de los Servicios de Hospitalizacién del Hospital Antonio Lorena; cuyo objetivo fue determinar
el grado de satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion en el Hospital Antonio

Lorena (HAL) del Cusco. En los resultados y conclusiones se observa que de la mayor parte
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de los usuarios (53.7%), de los servicios de hospitalizacion del Hospital Antonio Lorena esta
medianamente satisfecho, el porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3%, y los usuarios
insatisfechos con el servicio corresponden al 6%. El grado de satisfaccion se relaciona con
multiples factores, que no solo involucran el proceso de atencion misma sino también

factores como los sociodemograficos y grado de instruccion.

2. Marco Teorico

2.1. Cuidado
2.1.1. Definicion.

El cuidado se refiere a los fendbmenos relacionados con la asistencia y las conductas de
apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos (0 grupos) con necesidades reales o
potenciales para atenuar o mejor su situacibn humana o modo de vida (Alexander et al.

2011)
2.1.2. Cuidado humanizado

Jean Watson, autora de la “Teoria Del Cuidado Humano”, propone una filosofia y una
ciencia de la asistencia. Considera la asistencia como la esencia del ejercicio profesional de
la enfermeria. Es mas, un ideal moral que una conducta orientada hacia el trabajo e incluye
los aspectos mas evasivos de la razon real de la asistencia y las relaciones transpersonales
entre la enfermera y el paciente. El objetivo es preservar la dignidad humana y la humanidad
en el sistema sanitario. Watson cree que la asistencia que lleva acabo la enfermeria
profesional se realiza a través del estudio combinado de las ciencias y las humanidades, y
gque culmina en un proceso de asistencia entre la enfermera y el paciente que trasciende al

tiempo y al espacio con unas dimensiones espirituales.
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Watson basa su teoria sobre el ejercicio profesional de la enfermeria en los 10 elementos
asistenciales enumerados a continuacion. Cada uno tiene un componente fenomenolégico

dindmico referido a los individuos involucrados en la relacién que abarca la enfermeria.

Formacion de un sistema de valores humanistico- altruista. Los valores humanisticos y
altruistas se aprenden al principio de la vida, pero pueden resultar influidos en gran medida
por los formadores de enfermeria. Este factor se puede definir como la satisfaccion a través

de la donacién y la ampliacién del sentido del yo.

Infundir fe-esperanza. Este elemento que incorpora valores humanisticos y altruistas,
facilita la promocion de una asistencia de enfermeria holistica, y potencia la salud entre los
pacientes. También describe el papel de la enfermera en el desarrollo de unas
interrelaciones eficaces con el paciente y en la promocion del bienestar ayudando al paciente

a adoptar conductas de busqueda de la salud.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La identificacion de los
sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo mediante la auto aceptacion de la
enfermera y del paciente. Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos,

se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. El desarrollo de este tipo de relacién es
crucial para la asistencia transpersonal. Una relacion de confianza promueve y acepta la
expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no
posesivo y comunicacion eficaz. La coherencia conlleva ser real, honesto, genuino y

autentico.

La empatia es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender las percepciones y
sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension. El
afecto no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderado y adoptando una

postura abierta y relajada, y unas expresiones faciales coherentes con otras
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comunicaciones. La comunicacion eficaz esta constituida por elementos cognitivos, afectivos

y de respuesta conductual.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos. El
compartir sentimientos es una experiencia que conlleva riesgos, tanto para la enfermera
como para el paciente. La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos
positivos y para los negativos. Debe reconocer que la comprension intelectual y la

comprension emaocional de una situacién son diferente.

Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma de decisiones.
La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un planteamiento cientifico de la resolucion
de los problemas de la asistencia de enfermeria, disipando la imagen tradicional de las
enfermeras como “criadas de los médicos”. El proceso de enfermeria es similar al de

investigacion, en cuanto que es sistematico y organizado.

Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Este factor es un concepto
importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion. Permite informar

al paciente y derivar hacia este la responsabilidad sobre su salud y bienestar.

La enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para
permitir que le paciente consiga el autocuidado, determine sus necesidades personales y

adquiera la capacidad de desarrollarse personalmente.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o de correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tiene los factores

externos e internos en la salud y la enfermedad de los individuaos.

El bienestar mental y espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos

importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de las epidemiolégicas, entre las
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variables externas se incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y

estéticos.

Asistencia con satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera reconoce las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del
paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de orden inferior antes de intentar
satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las eliminaciones y la ventilacién son
ejemplos de necesidades biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/inactividad y
la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas asi mismo de orden inferior. La
realizacion de la persona y las relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de
orden superior. La autorrealizacion es una necesidad intrapersonal-interpersonal de orden

superior.

Tolerancia con las fuerzas fenomenolégicas. La fenomenologia describe los datos de la

situacion inmediata que ayudan a comprender los fendmenos en cuestion.

La psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza el analisis
fenomenoldgico. Watson considera que este elemento es dificil de entender. Se incluye para
proporcionar una experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor

comprension de nosotros mismos y de los demas.

Watson considera que las enfermeras tienen la responsabilidad de ir mas alla de los 10
elementos asistenciales y de facilitar el desarrollo de los pacientes en el d&mbito de la
promocioén de la salud a través de actividades preventivas. Este objetivo se alcanza
ensefiando a los pacientes los cambios personales que anden realizar para promocionar su
salud, respaldando su situacién, ensefiandoles métodos de resolucion de problemas e
identificando la capacidad de afrontamiento y la adaptacion a las pérdidas (Barnhart, Bennett

y Sloan, 2011).
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Por otra parte, a través de estudios transculturales Leininger, realiza los primeros intentos
para clarificar y conceptualizar la nocion del cuidado: "el cuidado es para enfermeria el
dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas". Define la enfermeria
transcultural como el &rea principal de la enfermeria y se centra en un estudio comparativo y
en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo en relacion con sus
conductas asistenciales, cuidados de enfermeria, sus valores respecto a la salud y a la
enfermedad, sus creencias y en los patrones de conducta a seguir para el desarrollo de una
base cientifica y humanistica de conocimientos que permita practicar los cuidados de
enfermeria de una forma especifica segun la cultura y también universal para todas ellas

(Alexander et al. 2011).
2.1.3. Dimensiones del cuidado integral de Enfermeria

La dimensién es lo mismo que totalidad, el ser humano por naturaleza es un ser holistico,
activo y trascendente, significa entonces que el hombre, sus antecedentes, sus influencias

psicosociales y culturales estén insertas en su historia familiar personal, laboral y corporal.

La estructura humana es una estructura muy compleja y plural que tiene distintos estratos
y distintos niveles de expresion es una estructura pluridimensional es decir que posee varias
dimensiones. Esta estructura, ademas, no es ajena al entorno, sino que esta en compleja y
en total interaccion con el entorno, pues establece relaciones de distinta naturaleza con su

entorno.

El trabajo dimensiones humanas en el profesional de enfermeria consiste en dar un
enfoque positivo e integral a las necesidades humanas del paciente donde se requiere la

praxis terapéutica y el cuidado en las distintas dimensiones (Patrocinio, 2013).



28

2.1.4. Cuidado calido

Es un sinénimo de cordialidad y afecto humano hacia el paciente, ya que las personas
calidas son aquellas que suelen ser muy queridas, amables con el otro y carismaticas.

Acciones que evidencian trato amable, y empético.
2.1.5. Cuidado oportuno

Cuando cumple con los procesos segun protocolo; responde con rapidez al llamado del
paciente, le informa a la paciente sobre sus resultados, brinda a la paciente un ambiente sin

exceso de frio y/o calor, etc.
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2.1.6. Cuidado contintio

Aquellas acciones, desarrolladas dentro de las 12 horas de trabajo segun protocolo,
guias de enfermeria e indicacibn médica en los horarios previstos. También incluye acciones

a tener en cuenta durante el alta.
2.1.7. Cuidado seguro

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia basadas
en evidencias cientificamente probadas que propenden minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencién en salud o de mitigar sus consecuencias. (Baez-

Hernandez Francisco, Nava-Navarro Vianet, Ramos Leticia, Medina-Lopez Ofelia, 2009)
2.2. Satisfaccion

Es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con
los resultados de la atencion. La satisfaccion del paciente debe ser objetivo irrenunciable
para cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida de resultado de sus
intervenciones. Es la medida que hace que el paciente se sienta satisfecho con respecto al
cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a

la resolucién del problema de salud (Quispe, 2014).
2.2.1. Satisfaccion de las puérperas

Cada una de las actividades que enfermeria realiza estdn encaminadas a evaluar si los
resultados o logros alcanzados son los esperados por el paciente que recibe los servicios. La
meta final del proceso de intervencion de enfermeria es la satisfaccion del paciente, a través
de una atencidn apropiada y oportuna. La atencion que enfermeria brinda a las personas en
respuesta a sus necesidades debe superar sus expectativas desde el ingreso hasta el
egreso. "Toda queja, demanda o inconformidad de un paciente con respecto a la atencién

debe investigarse y estudiar las causas que la motivaron”(Quispe, 2014).
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Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes de la puérpera adolescente es tan
esencial para la atenciéon de buena calidad como la competencia técnica. Para la paciente
puérpera adolescente, la calidad depende principalmente de su interaccién con el personal
de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la

accesibilidad de la atencion y, sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.

Segun la Norma Técnica de Estdndares de Calidad para Hospitales e institutos
especializados del Ministerio de Salud 2008; define a la satisfaccion de la siguiente manera:
Satisfaccion del usuario externo: Es la percepcion favorable del usuario externo acerca de la
atencion recibida. Satisfaccion del usuario interno: Es la percepcion favorable del usuario

interno acerca de lo que recibe de la organizacion (MINSA, 2008).

En una etapa tan especial en la vida de la mujer como es el parto y el puerperio conocer
la satisfaccion con la atencién recibida es un aspecto muy importante y a la vez, nos puede
servir como uno de los indicadores de cuidado humanizado. (MINSA/DGSP, Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud, 2008)

Para el Ministerio de Salud (MINSA 2010) el abordar las inquietudes del paciente es tan
esencial para la atencién de buena calidad como la competencia técnica, para los pacientes
la calidad va depender de manera principal de su interaccién con el personal de salud y
atributos como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la
atencion y sobre todo de que obtenga el servicio que procura, también se debe cubrir sus
necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion
pertinente y equidad. (MINSA/DGSP, Norma Tecnica Atencion Integral de la Salud en la

Etapa de Vida Adolescente, 2013)


http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml
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2.2.2. Aspectos conceptuales sobre el puerperio

El puerperio es el periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los 42 dias. La

atencion del puerperio se divide de la siguiente manera:

Atencion del puerperio inmediato: Comprende las dos primeras horas post parto la realiza

el médico gineco obstetra, médico cirujano o profesional de obstetricia. Durante este periodo

se produce la mayoria de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina,

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos durante estas dos

primeras horas, controlando: signos vitales, contraccion uterina, sangrado vaginal.
Revisar la episiorrafia para descartar la formacién de hematomas y/o edemas.

En este periodo la puérpera debe estar con su recién nacida/o sino presenta

complicaciones o signos de alarma.

En caso de preclamsia severa/eclampsia, sepsis 0 hemorragia, dar la atencion
inmediata de acuerdo a cada clave, identificar la causa, estabilizar funciones
vitales, iniciar el tratamiento y de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento o si el caso lo requiere, deberd ser referida a un nivel de mayor
complejidad (FONE o FONI) y asegurar su recepcion en el establecimiento a

donde es referida.

Si no se produce complicaciones al terminar este periodo, la puérpera debe
trasladarse a la sala de hospitalizaciébn puerperio y garantizar el alojamiento

conjunto.

En sala de puerperio después de dos horas hasta completar el primer dia debe ser
atendida por profesional con competencias segun nivel de capacidad resolutiva del

establecimiento. Las acciones a realizar son:
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Examinar: mamas, altura uterina, genitales externos, estado de hidratacion,

edemas y reflejos osteotendinosos.

Indicar reposo de acuerdo al estado general de la puérpera, hidratacién de

acuerdo al requerimiento. Alimentacion normal segun rutina del establecimiento.

Examinar caracteristicas de los loquios: Las caracteristicas de los loquios difieren
en funcion del momento del puerperio en que se producen e indican la evolucion

de la cicatrizacion del lecho placentario. Existen distintos tipos de loquios:

Loquios rojos: duran de 2 a 3 dias. Contienen sangre principalmente junto con
pequefios fragmentos de membranas y restos fetales como lanugo, vermix o

meconio.

Loquios rosados 0 serosos: aparecen después de 3 6 4 dias. Contienen menos

sangre y mas exudado, leucocitos y decidua de degeneracion grasa.
Loquios blancos: a partir del 10° dia, por el aumento de leucocitos.
Alrededor de la 5% semana postparto, cesa la expulsion de loquios.

Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada treinta minutos durante la tercera
hora, y cada hora en la cuarta, quinta y sexta hora; y luego cada seis horas, los
signos vitales, la contraccion uterina, el sangrado vaginal, la episiorrafia o sutura

perineal para descartar la formacion de hematomas y/o edemas.
Promover la deambulacion precoz.
Informar sobre signos de alarmas durante el puerperio de la madre.

Orientacién/consejeria y provision del método de planificacion familiar elegido por

la puérpera.
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- Favorecer la relajacion entre la madre, su recién nacido, el padre y familia dando

facilidades fuera del horario establecido.

- Brindar atencion diferenciada y apoyo emocional a las puérperas que han sufrido
la pérdida (fallecimiento) de su recién nacida/o. Se recomendara la supresion de la
lactancia por mediaos disponibles. Se debe brindar atencién diferenciada a
puérperas adolescentes, apoyando el alojamiento conjunto y la aceptacion” del

proceso de maternidad.

- En caso de evoluciéon satisfactoria, se puede dar de alta a la puérpera cuando
hayan trascurrido al menos 24 horas de observacién post parto y minimo 48 en

puérperas adolescente.

- Entregar contenidos educativos necesarios, en forma apropiada y de facil

comprension.

- Entregar el certificado de nacido vivo, realizando el registro del certificado de

recién nacido en linea inmediatamente para la obtencion del DNI.

- En caso de defuncion fetal, entregar el certificado correspondiente, procurando la

autorizacion de los familiares para la realizacion de la necropsia.

- Entregar al momento del alta el carné pre natal con los datos completos de la
atencion, en los casos de referencia realizar la contra referencia oportuna y

completa al nivel de atencién de corresponda.

- Indicar y orientar sobre la cita para atencion de puerperio por consulta externa,

haciendo coincidir la fecha con la cita de atencién del recién nacido.

Atencion del puerperio mediato: Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7
dias postparto. Posterior al alta de la puérpera, esta atencion se realiza en consulta externa

por profesional con competencias. Incluye las siguientes acciones:
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Vigilar y controlar la involucion uterina y caracteristicas de los loquios.

Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccién
puerperal, vigilando los signos vitales y detectando la presencia de taquicardia,
fiebre, taquipnea, sub involucién uterina, hipersensibilidad a la palpacion uterina y
loquios fétidos. Informar sobre las medidas higiénicas para prevenir infeccion

materna.
Informar sobre los signos de alarma de la madre.

Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y autocuidado

como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.
Alimentacién balanceada adecuada para la madre.

Brindar el método de planificacion familiar elegido o reforzar Ila
orientacion/consejeria en aquellas puérperas que adn no optaron por algun

método.

Programar la segunda atencién a la puérpera en fecha que coincida con la

atencion del neonato entre los 28 a 30 dias.

Atencion durante el puerperio tardio: Este periodo comprende después de los 7
dias hasta los 42dias post parto. Atencion realizada en consulta externa por
medico ginecobstetra, o profesional de obstetricia segin nivel de atencién; para
reforzar las buenas practicas de higiene, alimentacion, lactancia materna y
seguimiento del método de planificacion familiar elegido o reforzar la
orientacidn/consejeria en aquellas puérperas que aun no optaron por algun

método (MINSA, 2013).
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2.2.3. Adolescencia

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo significado es crecer y
suele emplearse para denominar la etapa de transicién de la infancia a la vida adulta, sin

embargo, la Adolescencia tiene una connotacion mas significativa.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere madurez reproductiva y transitan los patrones biolégicos y psicolégicos de
la nifiez a la adultez. Para abordar la salud de los y las adolescentes segun sus necesidades,
brindando una atencion integral de salud, es relevante tener en cuenta todas las
determinantes que influyen en su desarrollo de una manera dinamica, tanto en lo conceptual,
metodoldgico y operativo, con un enfoque intersectorial. En una declaracién conjunta,
realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y
el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacion [FNUAP], se
declaré que el término “adolescencia” se refiere a la poblacién cuyas edades comprenden
entre los 10 a 19 afios, criterios tomados en cuenta por el Ministerio de Salud con la finalidad
de unificar estandares internacionales y ademas realizar evaluaciones objetivamente
verificables. No obstante, actualmente el Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de
edades para estar acorde con la normatividad nacional. EI MINSA en la Resolucion
Ministerial N° 538-2009, del 14 de agosto del 2009 clasifica la adolescencia a la etapa

comprendida desde los 12 afios hasta los 17 afios (MINSA/DGSP,2013).
2.2.4. Caracteristicas relevantes del adolescente

Los adolescentes se caracterizan, a nivel general, por los cambios de lo individual a lo
grupal. La ropa adecuada o de moda se vuelve particularmente importante, sus intereses se
vuelven mas realistas (comienza a surgir un interés hacia los grupos religiosos, étnicos, por

los problemas sociales), y comienza a desarrollarse un sentido verdadero de uno mismo.
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Desarrollo fisico: estd marcado por el rapido aumento de peso al comienzo de la
adolescencia, se produce la maduracién sexual, acompafiada de cambios fisicos y
emocionales. Algunas veces se origina un periodo de desequilibrio glandular, alcanzan la

altura de la adultez y mejoran la coordinacion muscular.

Imaginacion desbordada: Suefian, y esto no es mas que un mecanismo de defensa ante
un mundo para el que no estan preparados. Es un medio de transformar la realidad, pueden
imaginar un porvenir, como modelos, o futbolistas de elite, 0 campeones de surf, actores,

etc.

Sentimiento de inseguridad: Sufre a causa de sus propios cambios fisicos que no siempre
van parejos con su crecimiento emocional, puesto que la pubertad, es decir la madurez
fisica, siempre precede a la psiquica, con lo que a veces se encuentran con un cuerpo de
adulto, que no corresponde a su mente, y por lo tanto no se reconocen, y desarrollan una

fuerte falta de confianza en si mismos.

Desarreglo emotivo: A veces con la sensibilidad a flor de piel y otras en las que parece
carecer de sentimientos. Es por eso que un dia nuestra hija nos sorprende con un abrazo y
otro dia rechaza cualquier muestra de carifio. Un dia sin motivo aparente se despierta dando
grufiidos, simplemente porque sus hormonas posiblemente le estén jugando una mala

pasada (Marsellach, 2010).
2.2.5. Gestacion en adolescentes

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica debido al incremento del
riesgo en la salud de las adolescentes madres y del recién nacido, la reproduccion de
familias tempranas, la prevalencia de bajos niveles educativos de las mujeres, la
reproduccion de la pobreza, asi como el impacto en el entorno inmediato y en la sociedad en
general. Desde el punto de vista economico, la incorporacién temprana o la limitada

incorporacién a la actividad productiva afecta a las y los adolescentes en términos de
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menores ingresos y menor desarrollo y bienestar integral para ellos y sus familias, lo cual va
en desmedro del ahorro e inversidn necesarios para el crecimiento econémico sostenible del

pais.

Las adolescentes que desarrollan un embarazo se enfrentan a un nimero importante de
retos en la dimensién social, individual y familiar. Entre estos retos estan: el abandono de
sus parejas; la imposibilidad de concluir sus estudios escolares; el incremento de los riesgos
en la morbilidad de la adolescente embarazada y su bebe; la limitada capacidad de la madre
adolescente para cuidar y criar al nifio; y también, porque el embarazo no planeado en esa
etapa estd asociado a relaciones sexuales sin proteccion y se vincula al riesgo de adquirir

infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y Sida. (MINSA/MIDIS, 2013)

3. Definicion de términos

3.1. Cuidado humanizado de Enfermeria

Se considera el cuidado como la esencia del ejercicio profesional de la enfermeria, se
realiza a través del estudio combinado de las ciencias y las humanidades, y culminan en un
proceso de asistencia entre la enfermera y el paciente que trasciende al tiempo y al espacio,
con unas dimensiones espirituales, es méas, un ideal moral que una conducta orientada hacia
el trabajo e incluye los aspectos méas evasivos de la razén real de la asistencia y las
relaciones transpersonales entre la enfermera y el paciente. Con el objetivo de preservar la
dignidad humana de las puérperas adolescentes. La enfermera(o) debe comprender que su
labor principal es diagnosticar las reacciones humanas, esto incluye brindar un cuidado en

forma cdlida, respetando los valores éticos de la paciente.
3.2. Nivel de satisfaccion percibida

La satisfaccién es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud, con los

proveedores y con los resultados de la atencién. La satisfaccion del paciente debe ser
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objetivo irrenunciable para cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida de

resultado de sus intervenciones. (Quispe, 2014)

En el presente estudio consideramos a la satisfacciébn percibida como la expresion
relacionada con el grado de bienestar que experimenta la puérpera sobre los cuidados
recibidos de la enfermera durante su hospitalizacion, valorada a través de la observacion o

expresada por medio del lenguaje.
3.3.  Puerperio

El puerperio (puer nifio y parere producir) es el periodo comprendido entre la salida de la
placenta hasta los 42 dias. (Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y

Reproductiva, 2008)
3.4. Adolescencia

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo significado es crecer y
suele emplearse para denominar la etapa de transicién de la infancia a la vida adulta.
(MINSA/DGSP, Norma Tecnica Atencion Integral de la Salud en la Etapa de Vida

Adolescente, 2013)

4. Hipbtesis de lainvestigacion

4.1. Hipo6tesis General

Ho: El cuidado humanizado de enfermeria no tiene relacidon con el nivel de satisfaccion

percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.

Hi. El cuidado humanizado de enfermeria si tiene relacion con el nivel de satisfaccion

percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
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Capitulo 1l

Materiales y Métodos

1. Disefio ytipo de la Investigacion

El estudio de investigacién es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, puesto
gue se realiza sin manipular deliberadamente las variables. De alcance correlacional porque
nos permite analizar el tipo de relacion que existe entre dos variables. De acuerdo a las
caracteristicas temporales de los datos, es de corte transversal ya que se levantaran los

datos en un periodo de tiempo determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista 2006).

2. Variable de la Investigacion definicion operacional

Variable 1: Cuidado humanizado de Enfermeria

Variable dependiente 2: Satisfaccion de la puérpera adolescente
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40

. ! ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Satisfacciéon | Expresion  de Cuando la
de la | bienestar puerpera,
. . adolescente, luego
puérpera manifestado
. de ser entrevistada, ) Sl
adolescente | por la puéerpera _ Satisfecha
adolescente refiere estar NO
respecto al satisfecha con el Nominal
cuidado cuidado brindado
brindado por la por la enfermera.
enfermera a fin Cuando la
de satisfacer | PU€TPE
ciertas adolescente, luego
necesidades de ser entrevistada,
; Sl
humanas, refiere. NO  estar No satisfecha Nominal
oercibidos satisfecha con el NO
durante su cuidado brindado

hospitalizacién.

por la enfermera

4. Delimitacién Geogréaficay Temporal

El Hospital Regional de Loreto, es un establecimiento de salud de referencia regional,

ubicado en la calle 28 Julio S/N en el distrito de Punchana, ciudad de lquitos.

Edificio de

cuatro pisos, en el tercer piso se encuentra ubicado el servicio de Obstetricia, donde se

dispone de 33 camas. Donde son atendidas gestantes de bajo riesgo obstétrico, alto riesgo

obstétrico y puérperas inmediatas y mediatas, con complicaciones y sin complicaciones.
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4.1, Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la puérpera adolescente hospitalizada en el servicio

de Obstetricia del Hospital Regional en el tercer trimestre del 2016.
4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 puérperas adolescentes hospitalizadas en el

servicio de Obstetricia, independientemente de la edad gestacional y paridad.

El tipo de muestreo utilizado en el presente estudio fue no probabilistico por conveniencia
dado que de acuerdo a los criterios de inclusion las puérperas adolescentes son la que
Unicamente podrian formar parte del estudio y que fueron seleccionadas en los turnos tarde,
quienes se encontraban dentro de las 12 a 24 horas post parto. Por otro lado. Pineda, refiere
que este tipo de investigacion son particularmente Gtiles para estudio sobre opiniones en la
que la meta es tener una impresion general de la forma en que ciertas variables se
distribuyen en la poblacion. En el presente estudio, se investigo las variables de Cuidado

Humanizado y satisfaccién en Puérperas Adolescentes. (Pineda Elia, 2008)
4.2.1. Criterios de Inclusién y Exclusién.

Para el presente estudio se consideraron los siguientes criterios:

4.2.1.1. Criterios de Inclusion
Participaron en la investigacién puérperas adolescentes con:

- Participacion voluntaria.

- Parto vaginal

- Con 12-24 horas de puerperio

- De 12 -17 afos 11 meses 29 dias
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4.2.1.2. Criterios de Exclusién
- Manifestar dolor, o incomodidad en el momento de la entrevista

- Estar bajo efectos de sedantes
5. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Lista de Chequeo: “Cuidado Humanizado”, elaborado por las investigadoras; con un total
de 27 items.

Cuestionario: “Satisfaccion percibida por la puérpera” elaborado por las investigadoras;

con un total de 26 items.
Consto de los siguientes rubros: Presentacion, Instructivo y Contenido.
Validez y confiabilidad

Prueba de Validez: Para determinar la validez del instrumento se empleé la técnica del
Juicio de Expertos, para la cual se consulté a 05 profesionales especializados en el area. Se
sometio a la aplicacion del Coeficiente de correlacion de Pearson. El nivel de validez fue de

80%.

Prueba de Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento se empled la
Prueba Piloto con el 10% de la muestra aproximada. Posteriormente Se sometié a la

aplicacion del Coeficiente Alfa de Crombach. El nivel de confiabilidad de 78 %.

6. Proceso y Anélisis de Datos.

El procesamiento de datos inicio con la codificacion e ingreso de los datos al paquete

estadistico SPSS 20. Se realiz0 la limpieza de datos verificando la fiabilidad del instrumento.

Para el analisis se utilizaron las tablas de distribucion de frecuencias, identificando la

relaciéon de variables con la estadistica inferencial de Chi-cuadrado.
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7. Consideraciones éticas.

Para la realizacién del estudio de investigacion se consideré necesario contar con la
autorizacion de la institucion y se solicitd el consentimiento informado del sujeto de estudio,
previamente explicado el procedimiento, por lo que la decisién de participar o no en la
investigacion fue manifestado de forma escrita y la decision tomada fue respetada, asi
mismo la informacién vertida en el cuestionario por las pacientes puérperas adolescentes
que participaron en el estudio fue de caracter anénimo y no divulgado mas que para fines de

la investigacion.
En el presente estudio se considero los siguientes principios éticos:
La No Maleficencia:

La informacion proporcionada por la usuaria puérpera adolescente en el presente estudio
no fue utilizada en su contra, por lo contrario, su uso sirvid6 para su beneficio, buscando
mejorar su salud y su calidad de vida. Teniendo en cuenta que dicho principio ético

determina el correspondiente deber de no hacer dafio a la persona.
Respeto a la Dignidad Humana:

Las investigadoras asumieron como deber el respetar los derechos y costumbres de la
usuaria puérpera adolescente, aceptando sus ideas y la informacion o respuestas que ellas
proporcionen. Asi mismo la usuaria como derecho recibié un trato justo por parte de las
investigadoras. El respeto consiste en saber valorar los intereses y necesidades de otra

persona.
Autonomia:

La usuaria puérpera adolescente tuvo la libertad de tomar la decision de participar en el
estudio, sin la interferencia de los demas, asi mismo fue libre de abandonar la investigacion

cuando ella lo decida. La autonomia es el derecho de toda persona a decidir por si misma en
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todas las materias que la afecten de una u otra manera, con conocimiento de causa y sin
coaccién de ningun tipo. Para este principio ético se tuvo en cuenta el Consentimiento

Informado.
Justicia:

Este principio incluye al trato justo y a la privacidad, es por ello que las usuarias puérperas
adolescentes fueron sometidas a un trato equitativo, antes, durante y después de su
participacién. Este principio se mantuvo en todo momento de la investigacién, incluso con las
personas que se rehusaron a participar o que abandonaron el estudio después de haber
otorgado su consentimiento. Las investigadoras en todo momento aclararon las dudas de las

participantes, manteniendo el trato respetuoso y amable sin ninguna distincién.
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Capitulo IV

Resultados y Discusiones

1. Resultados

Tabla 1

Cuidado de enfermeria a puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional Loreto
2016

Cuidado humanizado n %
Adecuado 15 50
Inadecuado 15 50
Total 30 100

En la tabla 1 se observa que del 100% de los encuestados el 50% de la enfermeras

evidenciaron un cuidado humanizado adecuado y el restante inadecuado.
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Tabla 2

Nivel de satisfaccion percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Loreto 2016

Nivel de satisfaccion n %

Satisfecha 13 43,3
No satisfecha 17 56,7
Total 30 100

En la tabla 2 se observa que del 100% de los encuestados el 56,7% de las puérperas

adolescentes se mostrd no satisfecha y el 43,3% satisfecha.
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Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion percibida en puérperas

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Loreto 2016

Nivel de satisfaccion percibida
Cuidado Humanizado

de Enfermeria Total
Satisfecha No satisfecha
0, 0, 0,
Adecuado 7 23,3% 8 26,7% 15 50%
Inadecuado 6 20% 9 30% 15 50%
Total 13 43,3% 17 56,7% 30 100%

*X? =3,8416; gl = 1; p = 0.05

En la tabla 3, se puede observar, que 7 (23,3%), puérperas adolescentes que recibieron

cuidado humanizado adecuado, refieren estar satisfechas. En la misma tabla se observa que

9 (30,0%), puérperas adolescentes que recibieron cuidado humanizado inadecuado refirieron

no estar satisfechas. Al aplicar la prueba estadistica no para métrica de Chi cuadrado, se

tiene X* c= 17 > X* = 3,8416 gl = 1, a = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis que dice: El

cuidado humanizado de enfermeria influye en el nivel de satisfaccion percibida en puérperas

adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
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2. Discusion

La atencion a la mujer y de manera especifica, a la gestante y puérpera, tiene gran
trascendencia en el desarrollo social. En nuestro Pais durante esta ultima década se viene
priorizando, no solo la atencion, sino también la investigacion materno-neonatal. Por ello el
personal de salud, incluyendo el personal de enfermeria, debe cumplir no solo en el
acompafiamiento integral durante los cambios que le estan sucediendo en su cuerpo, en
todo contacto con la gestante y la puérpera, ensefiandole acerca de los procesos fisiol6gicos
y emocionales que determinan un prondstico a la culminacion del parto y que resultan
importantes de seguir para conservar la salud de la mujer gestante. (Mayora, 2011). Asi
mismo estos cuidados se deben prolongar en la atencion a puerperio, ya que es el momento
mas importante para brindar cuidados relacionado a la fisiologia, y paralelamente educacion
sanitaria, enfocados en la prevencion de complicaciones puerperales y del cuidado
adecuado del recién nacido en el hogar. Esto solo se puede lograr con trato humano,

personalizado, oportuno y seguro.

En el presente estudio se aplico la lista de chequeo a enfermeras que brindaron cuidado a

puérperas adolescentes durante el periodo de la colecta de datos.

Se encontr6 que 15 (50%), de ellas recibieron cuidado humanizado adecuado, y 15
(50%), recibieron cuidado humanizado inadecuado. Estos resultados guarda similitud con un
estudio realizado por Coral (2008), quien realizd una investigacion titulada Humanizacion del
Cuidado de Enfermeria durante el parto; que se llevd a cabo en el Departamento de
Cundinamarca (Colombia), cuyo objetivo general fue elaborar un modelo de atencién de
enfermeria con énfasis en el aspecto humanistico del cuidado a la mujer durante el trabajo
de parto y parto. De 33 mujeres que identificaron a la enfermera, solo 24 recibieron algun
tipo de cuidado, hecho que justificd la elaboracién del modelo de humanizacion, que aplica

mas especificamente a la institucion donde se realizo el estudio.
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Asi mismo se aplicd un cuestionario a fin de identificar la satisfaccion percibida de 30
puérperas adolescentes (100%), encontrando que 13 (43,3%), de ellas refieren estar
satisfechas con los cuidados recibidos, y 17 (56,7%), refieren no estar satisfechas con el

cuidado recibido.

Al establecer la relacién de las variables se puede observar, que 7 (23,3%), puérperas
adolescentes que recibieron cuidado humanizado adecuado, refieren estar satisfechas. En la
misma tabla se observa que 9 (30,0%), puérperas adolescentes que recibieron cuidado
humanizado inadecuado refirieron no estar satisfechas. Al aplicar la prueba estadistica no
para métrica de Chi cuadrado, se tiene X2 C= 17 > X2 t= 3,8416 gl = 1, a = 0.05, por lo que
se acepta la hipotesis que dice: El cuidado humanizado de enfermeria influye en el nivel de
satisfaccion percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto.

Estos resultados guardan coherencia, con el estudio de Rosillo (2009), en Piura, quien
investigo el "Nivel de Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria en la Usuaria Ginecoldgica del
Hospital 11l José Cayetano Heredia - Essalud. Concluyé que aproximadamente la mitad de
las usuarias ginecoldgicas en estudio, presentaron nivel de satisfaccion bajo (41.94%) frente
al cuidado de enfermeria, en cuanto a la dimension bioldégica se presenté un nivel de
satisfaccion alto (48.38%), a diferencia de las otras tres dimensiones (emocional, social y

espiritual), donde el nivel de satisfaccion fue bajo.

Asi mismo guarda similitud con el estudio de Vivanco (2009), en Madrid-Espafia, sobre:
“Analisis de la satisfaccion de las madres durante el trabajo de parto y puerperio inmediato
en un hospital publico.”, Las conclusiones a las que llegaron fueron entre otras: area 2
cuidados del puerperio refieren sentirse medianamente satisfechas en un 48.5%, éarea 4,
aspectos logisticos y respeto a la intimidad, manifiestan sentirse medianamente satisfechas

en un 39.3%.
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Igual tendencia mostro el estudio de Hidalgo Clara, Meza Humberto, Sdnchez Damaris
(2006), en un estudio realizado sobre “Calidad de Atencion y Nivel de Satisfaccion de
usuarios externos de los servicios materno infantil, del Hospital Regional de Loreto”,
informaron que la calidad de atencion fue buena en el 38.5%; en la satisfaccion de usuarios,

solo el 38.1% dijo que fue buena.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

- Solo el 23,3 %, de puérperas adolescentes hospitalizadas, identificaron que el
cuidado brindado por la enfermera es humano, y estuvieron satisfechas con el

cuidado que recibieron.

- Un alto porcentaje de puérperas adolescentes hospitalizadas (56,7%), refirieron no

estar satisfechas con los cuidados de enfermeria.

- Al establecer la asociacion de las variables se puede observar, que 9 (30,0%),
puérperas adolescentes que recibieron cuidado humanizado inadecuado refirieron

no estar satisfechas.

2. Recomendaciones

Al finalizar el trabajo de investigacion se desea que haya una mejora continua del mismo,

por lo tanto se plantea las siguientes recomendaciones:

— Que el departamento de enfermeria coordine con los profesionales de

ginecoobstetricia para elaborar programas de educacion continua relacionado al
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cuidado humanizado de las pacientes puérperas, optando medidas de cambio en la

atencion a fin de modificar positivamente la satisfaccion de la puérpera.

A la responsable de la oficina de calidad y seguridad del paciente, realizar monitoreo
y encuestas de satisfaccion de usuarios en forma periodica (trimestral), a fin de

brindar asistencia técnica en elaboracién de proyectos de mejora continua.

A los futuros investigadores, a partir de los hallazgos, que realicen otras
investigaciones, para profundizar el estudio sobre Cuidado Humanizado y el Nivel de
Satisfaccion percibidas en puérperas adolescentes, con enfoques cuantitativos,
cualitativos y/o mixtos, que permitan un analisis en profundidad de estas variables

estudiadas.
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ANEXO 1
Lista de chequeo
Cuidado humanizado de enfermeria

l. INSTRUCCIONES

Se observara los items de la lista de verificacion sobre el cuidado humanizado de

enfermeria hacia la puérpera adolescente.

Se marcard con una (X) la casilla correspondiente a la respuesta de la lista de
verificacion.
Se presentan dos alternativas de las cuales solo debe marcar una por cada respuesta y

son las siguientes: Si, No

l. DATOS GENERALES

Sexo
ARos de servicio

Edad

Il. CUIDADO HUMANIZADO

ITEMS

CUIDADO CALIDO

1. La enfermera se identifica antes de realizar los cuidados a la paciente
2. La enfermera se dirige a la paciente por su nombre
3. La enfermera se dirige a la paciente con cordialidad
4. La enfermera explica a la paciente el procedimiento a realizar

anticipadamente.




58

La enfermera comunica a la paciente los resultados de sus funciones
vitales (P/A, Pulso, Respiracion, Temperatura)

La enfermera brinda a la paciente un ambiente tranquilo sin ruidos

La enfermera presenta a la paciente al resto de las usuarias de su
unidad.

La enfermera recibe a la paciente a su ingreso al servicio

La enfermera respeta el horario de visita de familiares

CUIDADO OPORTUNO

10. La enfermera responde con rapidez al llamado de la paciente
11. La enfermera le informa a la paciente sobre sus resultados de
laboratorio
La enfermera le pregunta a la paciente sobre la frecuencia vy
12 caracteristicas de sus deposiciones y orina
13. La enfermera brinda a la paciente un ambiente sin exceso de frio y/o
calor
14. La enfermera interrumpe a la paciente cuando esta dando de lactar a
su bebe para realizar algin procedimiento
CUIDADO CONTINUO
15. La enfermera registra los datos objetivos en las notas de enfermeria
16. La enfermera interactla con la paciente mientras le administra su
medicamento
17. La enfermera brinda orientacién a la paciente sobre los cuidados a
seguir en el hogar
18. La enfermera le pregunta a la paciente sobre las metas que tiene
para su vida
19. Las cama cuentan con barandas de proteccién
CUIDADO SEGURO
20. La enfermera orienta a la paciente sobre los alimentos que debe
consumir
21. La enfermera apoyo a la paciente para trasladarse a los servicios
higiénicos
22. La enfermera explica a la paciente sobre los efectos del
medicamento que le administra
23. La enfermera utiliza dispositivos (radio, musica) que interfieren con

la tranquilidad de la paciente durante su atencién
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24. La enfermera respeta y protege la intimidad de la paciente cuando le

realiza el aseo y algln procedimiento ginecoldgico
La enfermera traslada a la paciente a realizar algln procedimiento en

silla de ruedas o camilla

25,

26. La enfermera evidencia algun signo de alarma, y registra en sus notas
de enfermeria

27. La enfermera interactua con la paciente para ayudar a disminuir su

dolor
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ANEXO 2
Cuestionario:
Satisfaccion Percibida por la Puérpera

l. INSTRUCCIONES

Leer cuidadosamente los items del cuestionario a la puérpera adolescente antes de

marcar su respuesta.

Marcar con una (X) la casilla correspondiente a la respuesta que dadas por la puérpera

adolescente.

Se presentan dos alternativas de las cuales solo debe marcar una por cada pregunta, y

son las siguientes: Si, No

Il. DATOS GENERALES

. NIVEL SATISFACCION PERCIBIDA

N2 ITEMS SI NO

CUIDADO CALIDO

1. éLa enfermera se presenta al iniciar el turno?

2. éLa enfermera se dirige a usted por su nombre?

3. ¢éLa enfermera se dirige a usted con cordialidad?

4. éLa enfermera le explica el procedimiento que le realizara?

éLa enfermera le comunica los resultados de sus funciones vitales
(P/A, Pulso, Respiracidn, Temperatura)?

6. éLa enfermera le brinda un ambiente tranquilo sin ruidos para
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descansar?
7. éLa enfermera le presentd al resto de las pacientes de su unidad?
8. ¢éFue la enfermera quien la recibié cuando ingresoé al servicio?
9. ¢éLa enfermera respeta el horario de visita de sus familiares?
10. ¢La enfermera le brinda confianza para expresar sus

preocupaciones y molestias?

CUIDADO OPORTUNO

11. éLa enfermera acude inmediatamente cuando usted la llama?

12, éLa enfermera le informa sobre sus resultados de laboratorio?

13 éLa enfermera le pregunta sobre la frecuencia y caracteristicas de
" | sus deposiciones y orina?

14 ¢La enfermera se preocupa por brindarle un ambiente sin exceso
" | de frio y/o calor?

15 ¢éLa enfermera le interrumpe cuando usted estd dando de lactar a
" | su bebe para realizarle algin procedimiento?

CUIDADO CONTINUO

16 éLa enfermera interactia con usted mientras le administra su
" | medicamento?

17 ¢éLa enfermera le brinda orientacidn sobre los cuidados a seguir en
" | el hogar?

18. ¢ Le pregunta la enfermera sobre las metas que tiene para su vida?

19. ¢Cuenta su cama con barandas de proteccion?

CUIDADO SEGURO

20 ¢éRecibe orientacién de la enfermera sobre los alimentos que debe
" | consumir?

21 ¢Recibe apoyo de la enfermera para trasladarse a los servicios
" | higiénicos?

22.

éLa enfermera le explica sobre los efectos del medicamento que le
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administra?

¢éLa enfermera utiliza dispositivos (radio, musica) que interfieren

23. . .
con su tranquilidad durante la atencidn?
2 éLa enfermera respeta y protege su intimidad cuando le realizan el
" | aseo y algun procedimiento ginecoldgico?
¢Cuando la enfermera le traslada a realizar algin procedimiento lo
25. | hace ensilla de ruedas o camilla?
26 ¢éLa enfermera interactla con usted para ayudar a disminuir su

dolor?
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ANEXO 3
Consentimiento informado
Autores y Asesora:
Autores:
Lic. Enf. Liz Margot Jesus Sinti
Lic. Enf. Juana Erlita Pinedo Chirinos
Lic. Enf. Clara Milagros Tello Tuesta
Asesora: Dra. Zulema Sevillano Bartra. Docente de la Universidad Peruana Union.
Institucion:
Universidad Peruana Union.
Introduccién:
Le invito a usted a participar en el proyecto de Investigacion que tiene como titulo:

“Cuidado Humanizado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccién Percibida en Puérperas

Adolescentes Atendidas en el Hospital Regional Loreto 2016”

La investigacion se realizd con la finalidad de optar nuestro titulo de especialistas en

Ginecoobstetricia.

Antes de que se decida a participar, es importante que comprenda los contenidos de este
formato de consentimiento, los riesgos y beneficios para tomar una decision informada, y que
haga cualquier pregunta si hay algo que usted no entiende. Por favor, lea este formato de
consentimiento informado y tdmese el tiempo para que tome una decision. Si decide

participar, le pido firmar este formato de consentimiento informado.
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Objetivo del estudio:

Determinar la asociacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto.
Procedimiento del estudio:
Si acepta participar, le pido su autorizacion para realizar la encuesta una sola vez.
La encuesta durara aproximadamente 20 minutos.
Asuntos de ética:

Quiero asegurarle que este estudio ha sido revisado y ha recibido aprobacién por parte de
un jurado dictaminador asignado por la Universidad Peruana Union de la ciudad de Iquitos

durante el presente afio 2016.

En todo momento del estudio seremos respetuosas con usted. Toda la informacién que

obtenga de esta investigacion lo manejaremos con mucha discrecién y confidencialidad.
Riesgos:

No hay riesgos asociados con su participacion ni la participacion de ningin miembro de su

familia.
Beneficios potenciales:

La informacién del estudio ayudara a mejorar los conocimientos acerca de los cuidados
Ginecoobstétricos en puérperas adolescentes como futuras especialistas y asi poder optar

nuestro titulo profesional.
Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida durante este estudio serd mantenida estrictamente

confidencial. Su participacion sera anénima y se pondra toda la informacion en un lugar
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seguro con acceso solo para los investigadores (autores). Por otro lado, su identidad no sera

revelada en los resultados agrupados.
Recomendaciones significativas:
Durante este estudio, las investigadoras generaran recomendaciones de la investigacion.
Participacién voluntaria y retirada de este estudio:

Su participacion sera estrictamente voluntaria. Usted puede negarse a participar ya que le

asiste ese derecho.
Costos y compensacion:

No le ofrezco compensacion, ni pago alguno por participar en este estudio.

Declaracion de consentimiento:

He comprendido los contenidos de este formato de consentimiento, y estoy de acuerdo en
participar en este estudio de investigacion. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He tenido tiempo suficiente para

considerar la informacion antes mencionada y pedir consejos si elijo hacerlo.

Firmando este formulario de consentimiento, no estoy renunciando a mis derechos

legales.

FIRMA




Fecha (dd/mm/aaaa)
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