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Resumen:

Antecedentes: la satisfaccion del usuario/paciente es aquella experiencia
epistemoldgica basada en expectativas previas y comportamiento del servicio,
influenciada por perspectivas, valores morales, cultura, necesidades personales y
la estructura sanitaria.

Objetivo: determinar la satisfaccion percibida por las usuarias sobre los cuidados
del parto y puerperio inmediato y mediato en el servicio de obstetricia del HVCM,
20109.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal, para
determinar el nivel de satisfaccidén percibida usuarias en el servicio de obstetricia
del HVCM. Se utilizé la escala COMFORTS. El analisis estadistico empled
distribucion de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Resultados: grupo etario predominante fue de adultas jovenes en 80.8%; estado
civil, union libre 39.4%; instruccién secundaria 56.9%; sin ocupacion laboral 80.3%,
residentes en el area rural 50.7%. Del total de la muestra, 56.06% usuarias estan
satisfechas con la atencion recibida de manera global. En la dimension, cuidados
del parto, 65.4% estan muy satisfechas; cuidados en el puerperio, 48.7% estan muy
satisfechas; cuidados del RN, el 53% corresponde a satisfecha; y logistica/entorno,
51.8% estan satisfechas.

Conclusiones: la dimension con mayor nivel de satisfaccion fue los cuidados
durante el periodo del parto y la dimensién con menor nivel de satisfaccion fue los
cuidados del RN. Los principales factores que causan insatisfaccion son:
informacion recibida, atencién brindad a la persona de apoyo, tiempo que paso la
enfermera ensefiando a la pareja los cuidados de la puérpera y RN, manejo del RN
ante un atragantamiento, aseo y la cantidad y calidad de comida durante su
hospitalizacion.

Palabras claves: Satisfaccion del usuario. Evaluacion de la satisfaccion.
Percepcion. Obstetricia. Parto. Puerperio.
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Abstract:

Background: user/patient satisfaction is that rational or epistemological experience
based on previous expectations and the behavior of the service, it is influenced by
perspectives, moral values, culture, personal needs and the health structure as such.

Objetive: to determine the satisfaction perceived by the users about the care of
childbirth and immediate and mediated postpartum care in the obstetrics service of
the Vicente Corral Moscoso Hospital, 2019.

Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional study, to determine the
level of satisfaction perceived by users, about the care of childbirth and immediate
and mediated postpartum care, in obstetrics service of the Vicente Corral Moscoso
Hospital. The COMFORTS scale was used. In the statistical analysis, frequency
distribution, percentages and measures of central tendency were used.

Results: The predominant age group was 80.8% young adults, 39.4% cohabit
unmarried couples, 56.9% high school, 80.3% unemployment, 50.7% rural
residents. Of the total sample, 199 (56.06%) users are satisfied with the attention
received globally. In the dimension, childbirth care, 65.4% corresponds to very
satisfied; care in the puerperium, 48.7% very satisfied; newborn care, 53%
corresponds to satisfied; and logistics and environment, 51.8% are satisfied.

Conclusions: the dimension with the highest level of care satisfaction during the
period of childbirth and the dimension with the lowest level of satisfaction of the care
concern in the newborn. The main factors that cause dissatisfaction are the
information received, the attention provided to the couple or support person, the time
the nurse spent teaching the couple the care of the postpartum woman and newborn,
the handling of the newborn before a choking and the cleanliness and the quantity
and quality of the food during the hospital stay.

Keywords: User satisfaction. Satisfaction assessment. Perception. Obstetrics.
Childbirth. Puerperium.
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CAPITULO |

Introduccién

A lo largo de la historia, definir qué es satisfaccion resulté y resulta complejo, debido que
para muchos este término puede ser sinbnimo de calidad; sin embargo, estos son dos
conceptos totalmente diferentes, pero dependientes entre si, asi como de gran interés para
la gestion y asistencia de las instituciones de salud.

Avedis Donabedian en 1980, define a la satisfaccion del paciente como “una medida del
resultado de la interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente”. Ademas, este
tltimo autor agrega que “es una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la
calidad de los servicios de salud” (1).

Los niveles de satisfaccion percibida por las usuarias varian, asi en Lima en un estudio
sobre la percepcion de la calidad de atencidn del parto en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion, indica que, de 100 mujeres entrevistadas, el 6% presentaron una satisfaccion
amplia y el 59% satisfaccién baja respecto a los servicios brindados (2).

Sanchez y colaboradores en su articulo de revision bibliografica en Espafia, indican que la
satisfaccién global respecto a la experiencia del parto oscilé entre el 24.4% y 92.5% y como
elementos mas influyentes manifestados por las pacientes se encuentran: el trato recibido
por el personal sanitario, informacioén recibida y el alivio del dolor (3). De igual forma, Castro
y Contreras, en su estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, concluyen que
el nivel de satisfaccion en el area de gineco-obstetricia es del 65% (4).

En este contexto, el Estado Ecuatoriano garantiza a las mujeres en etapa de gestacion la
proteccién y el cuidado de su salud durante el embarazo, parto y posparto, su participacion
en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud resulta de importancia trascendental,
por la informacién proporcionada en cuanto a la satisfaccion percibida por el usuario externo
en el area donde soliciten los servicios médicos.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion busc6 proporcionar informacién
relacionada con la satisfaccién percibida de los cuidados del parto y puerperio inmediato y
mediato en usuarias atendidas en el servicio de obstetricia del hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el 2019, para mejorar los servicios de salud y asi
proveer a la sociedad una atencién médica con la calidad requerida de acuerdo a las
necesidades de los usuarios.
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Planteamiento del problema

Un sistema de salud, segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la agrupacion
de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es mejorar la
salud de la poblacién (5), la cual puede verse afectada por un funcionamiento no adecuado
de las instituciones prestadoras de servicios en salud, comprometiendo a su vez el
bienestar fisico, mental , social y familiar del paciente, el pronéstico y la adherencia a
determinado tratamiento, disminuyendo asi la calidad de vida del paciente.

Diaz, Buelvas, De La Valle, Bustillo, en su investigacién en Cartagena-Colombia, indican
gue la satisfaccion del usuario, relacionados con la prestacién del servicio de salud, se
encuentra asociada con malos desenlaces clinicos, es por ello que conocer la satisfaccion
percibida por los pacientes permitird tomar decisiones mas adecuadas en cuanto al
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud (6).

En virtud de ello, en la actualidad, se ha denotado un crecimiento importante del interés por
parte de la poblacion sobre la calidad en los servicios de salud y dado que la satisfaccion
es un indicador de calidad se han realizado diversos estudios a cerca de dicho tema.

A nivel internacional, un estudio realizado en México, 2016, indica que el 92% de las
puérperas considera que el personal se preocupara por su bienestar y el del recién nacido,
el 64% de ellas califica como buena en términos generales, el 30% la califica como muy
buena, al obtener puntajes totales de la escala COMFORTS se obtuvo que la satisfaccién
en las mujeres en el periodo posparto por la atencion recibida es alta (94.5%) (7).

En México San Luis Potosi 2015, se observo que la satisfaccion en el parto tiene un puntaje
promedio de 51.5%, en el puerperio, un promedio de 43.1%, en los cuidados del recién
nacido de 34.7 y en el entorno de 23% (8).

En un estudio realizado en las unidades de hospitalizacion obstétrica del Centro Materno-
Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), 2013, respecto a la
satisfaccion global con la atencién percibida durante el parto y puerperio se evidencia que,
el 2.9% fue valorada como insatisfecha, 2.9% indiferente, 42.9% satisfecha y 51.4% muy
satisfecha (9).

Igualmente, Larsson, Christensson y Skoog en India, 2017, en su investigacion realizada
en instalaciones de salud publica dan a conocer que el 68.7% de las mujeres posparto se
encuentran satisfechas con la atencién recibida (10). Por otra parte, en Etiopia, 2014,
Mekonnen, Yalew y Anteneh en su estudio reportan que el 74.9% de las mujeres
encuestadas se encontraron satisfechas con el servicio de atencion del parto, sin embargo,
este resultado se ve influenciado por otros factores, entre ellos, la edad materna y nimero
de partos (11).
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Las hermanas Sanchez Fortis y Pozo Cano, en Granada-Espafa en el afio 2018, en su
revision bibliografica de varios articulos como el de Aguilar Cordero y colaboradores
obtuvieron que el 73.33 % de las maternas se encontraron muy satisfechas con el trato
cercano, la competencia y la confianza del personal sanitario, sin embargo, en contraste a
este estudio, los resultados que obtuvieron Esquivel y colaboradores, fueron que el 52 %
de las maternas encuestadas estuvieron insatisfechas con respecto a la informacion
proporcionada por parte del personal de salud (12).

En el Ecuador existen pocos estudios que proporcionan informacion sobre la satisfaccion
de la atencion del parto y puerperio inmediato, es asi que, en el proyecto de investigacion
realizado en el centro obstétrico del Hospital General Docente de Calderdn, Quito, 2016 -
2017, los resultados indican que el 88% corresponde a un alto grado de satisfaccion y el
12% corresponde a un nivel de satisfaccion catalogado como bajo (13).

Un estudio realizado en el area de gineco-obstetricia del Hospital Divina Providencia,
Esmeraldas, 2013, en cuanto a la satisfaccion de las usuarias en el parto y posparto fue
valorada como satisfecha el 71% y el 29% restante es valorada como insatisfecha (14).
Asimismo, un estudio realizado en Quito en el afio 2016, se evidencio que la percepcion
global de la calidad de atencion fue 87% catalogada como satisfactoria.

Dada la falta de estudios en nuestro pais y alin mas en la ciudad de Cuenca y considerando
la alta demanda de pacientes en el area de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
se identificé la importancia de acercarse a la realidad percibida por las usuarias y asi buscar
el mejoramiento de los servicios sanitarios (15), por tal razon, se plante6 la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la satisfaccion percibida de los cuidados del parto y puerperio inmediato y mediato
en usuarias atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2019?

Justificaciéon

En el 2015, 193 paises incluido Ecuador, se comprometieron en cumplir con 17 objetivos,
conocidos como Objetivos de Desarrollo Sostenible, de los cuales, en el tercer de ellos se
plantea la reduccién de la tasa de mortalidad materna, la que tiene relacién directa con la
calidad y satisfaccion que las usuarias perciben durante su estadia en los servicios de
obstetricia de las diferentes casas de salud.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, el Estado garantiza la salud
como un derecho y dentro de esto, a las mujeres embarazadas, asegura la protecciéon y
cuidado de su salud y su vida durante el embarazo, parto y posparto, ademas de cerciorarse
de brindar todas las facilidades para su recuperacion exitosa; por todo ello, se hace
ineludible evaluar la satisfaccion materna, debido a que la falta de informacion valedera
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sobre los diferentes procesos por los que atraviesan las pacientes, han limitado la
determinacion de los campos en los que hay que trabajar para mejorar y ayudar en el
cumplimiento de las garantias del Estado que recaen sobre el sistema de salud.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion pretendio a través de sus resultados ayudar
al andlisis de la situacion de salud, la instauracion de estrategias y politicas sanitarios que
permitan el mejoramiento de la calidad de los cuidados a las usuarias, durante el parto, el
puerperio inmediato y mediato, los cuidados con el recién nacido y el ambiente hospitalario;
garantizando de esta manera la mejora en la calidad de los servicios de salud individuales
y colectivos, que son algunas de las funciones esenciales de la salud publica.

Ademads, se encuentra dentro la linea de investigacion de calidad de la atencion, prestacion
y sistemas de apoyo que forma parte de las prioridades de investigacion en salud 2013-
2017 del Ministerio de Salud Publica. Igualmente, se encuentra dentro de las lineas de
investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
correspondiente a: servicios de salud.

Ademas, en vista a la falta de estudios realizados por la facultad de Ciencias Médicas sobre
satisfaccién percibida de los cuidados del parto y puerperio inmediato y mediato en una
poblacion especifica se plante6 la posibilidad de que el presente estudio sirva de base para
la realizacién de futuros trabajos de investigacion.

Maria del Carmen Muso Guanoluisa 16
Lourdes Carolina Orozco Pilatufia



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Sistemas de Salud

Segun la OMS, un sistema de salud “engloba todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la
salud” (16) (17).

En Ecuador, considerando que la salud es un derecho garantizado por el Estado y su
cumplimiento depende del sistema nacional de salud el cual esta bajo la rectoria del
Ministerio de Salud Publica que es la Autoridad Sanitaria Nacional, que a su vez esta
regulado por un marco legal y normativo que, segun la Constitucién de la Republica del
Ecuador de 2008, este sistema se responsabilizara de la promocion de la salud, prevencién
y atencion integral, familiar y comunitaria (18).

Ademads, el sistema nacional de salud actuara en base a los siguientes principios: equidad,
calidad, eficiencia, participacion, pluralidad, solidaridad, universalidad, descentralizacion y
autonomia (19).

En nuestro pais, el sistema de salud esta constituido por el sector publico y el sector privado.
El sector publico engloba al Ministerio de Salud Publica (MSP), al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)
y al Instituto de Seguridad Social de la Policia de Nacional (ISSPOL). Mientras que el sector
privado abarca a entidades privadas y seguros privados (20).

Segun el Acuerdo Ministerial 5212 de la Tipologia para homologar establecimientos de
salud por niveles, las instituciones que estan bajo el mando del Sistema Nacional de Salud
de nuestro pais, estan organizadas segun sus prestaciones y servicios, de la siguiente
manera (18) (21):

Primer nivel de atencion: constituye el primer escalén del Sistema Nacional de Salud,
presentando un contacto mas directo con la poblacion y esta enfocado principalmente a:

— Promocién de salud.

— Prevencién de enfermedades.
— Recuperacion de la salud.

— Rehabilitacion.

— Cuidados paliativos.
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Los establecimientos que forman parte de este nivel son de baja complejidad estéan
orientados a resolver el 85% de los problemas de salud de la poblacién, de manera
ambulatoria y se clasifican de la siguiente manera (22):

— Puesto de salud.

— Consultorio general.
— Centro de Salud A.
— Centro de Salud B.
— Centro de Salud C.

Segundo nivel de atencidon: se encarga de la atencidn especializada de manera
ambulatoria y aquellas situaciones que requieren hospitalizacion, ademas las instituciones
gue forman parte de este nivel constituyen el escalon inmediato de referencia del primer
nivel. A nivel ambulatorio, esta constituido por los siguientes establecimientos:

Consultorio de especialidad (es) Clinico — quirargico.
Centro de especialidades.
Centro clinico — quirargico ambulatorio (hospital del dia).

Y a nivel hospitalario esta conformado por:

Hospital Basico.
Hospital General.

Tercer nivel de atencion: las instituciones que los conforman resuelven problemas de
salud de alta complejidad y ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad
y especializados, a mas de ellos establecimientos de referencia nacional. Este nivel se
clasifica en:

— Ambulatorio: centro especializado
— Hospitalario: hospital especializado y hospital de especialidades.

Cuarto nivel de atencidn: este nivel esta centrado en la experimentacion clinica en salud
y los establecimientos que lo conforman ofrecen servicios de alta especialidad.

Servicios de apoyo: son aquellos que desempefian funciones de apoyo para diagndstico
y tratamiento especializado en cualquier nivel de atencion, lo mismos que pueden estar
ubicados dentro o fuera de los establecimientos de salud.
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2.2. Percepcion de la Calidad y satisfaccion de los cuidados

2.2.1. Calidad

Segun Avedis Donabedian, Michigan, “Calidad de la atencién es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompariar el proceso en todas sus partes’
(23).

4

Ademas, resume a la calidad de la atencién en dos dimensiones: técnica e interpersonal.
La dimensién técnica depende de la aplicacion de los conocimientos y de la tecnologia que
dispongan los servicios de salud, por lo tanto es mas percibida y relevante para el equipo
de salud; mientras que la dimension interpersonal es mas percibida por los pacientes ya
gue estd basada en la interaccién de los individuos y de las expectativas como los
estandares individuales y sociales los cuales influyen en el desempefio técnico (24) (25).

La evaluacion de la calidad tiene tres enfoques principales: estructura, proceso y resultados.
La estructura hace referencia a los recursos materiales, recursos humanos y la estructura
organizacional de los servicios de salud. El proceso consiste en la atencién brindada por el
personal de salud dependiendo de sus actitudes, habilidades y destrezas. Los resultados
comprenden el producto del servicio otorgado el cual se refleja con cambios en la salud ya
sean buen o malos, los conocimientos conferidos en los pacientes y la satisfaccion del
usuario y del personal de salud, razén por la cual cada vez es mas importante mejorar la
calidad del servicio para alcanzar la satisfaccion del paciente (26).

2.2.2. Satisfaccion

Este término resulta dificil de definir, lo cual ha llevado a su estudio en diferentes areas; ya
sea en el ambito relacionado al marketing, filosofia, psicologia, entre otras; y lo han
analizado como una herramienta para monitorizar las necesidades, expectativas de la
poblacion y por ende su calidad de vida, a mas de ellos la conceptualizacién de la
satisfaccion involucra elementos cognitivos y emotivos, afectivos y evaluativos que
envuelven a la calidad del servicio.

Sin embargo, se lo puede definir como "la medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccion representa la
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo” (27).

2.2.3. Satisfaccién del usuario/paciente

Jagdish N. Sheth en Atlanta, 1971, la define como una “experiencia racional o cognoscitiva,
derivado de la satisfaccion entre las expectativas y el comportamiento del producto o
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servicio, esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y la propia organizacién sanitaria” (28).

Hulka y colaboradores, Carolina del Norte, la definen como la integracion de las
competencias técnicas y las cualidades personales de los trabajadores de salud para
interactuar con los pacientes y los factores de la satisfaccion (29).

Por lo tanto, la satisfaccion del paciente es la representacion de una evaluacién continua
del cuidado que el usuario recibe en los diferentes servicios de salud, el mismo que esta
basado en los derechos de los pacientes y el bienestar percibido por el mismo.

2.2.4. Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

Para alcanzar la satisfaccién del paciente interviene elementos importantes, ya sean
tangibles o intangibles, siendo estos ultimos dificiles de medir y evaluar. Entre los factores
tangibles destacamos la valoracién de las instalaciones, la administracion, organizacion,
accesibilidad y tiempo de estancia hospitalaria, mientras que los elementos intangibles
involucran principalmente la relacion médico/enfermera-paciente (30).

Revicki, Estados Unidos, en su estudio: patient assessment of treatment satistaction:
methods and practical issues, plantea algunos factores que influyen en la satisfaccion del
paciente (31):

— Accesibilidad de los servicios.

— Disponibilidad de los recursos.

— Continuidad de los cuidados.

— Eficacia de los cuidados.

— Costo de los servicios.

— Humanizacion de los servicios.

— Informacién al paciente.

— Acceso a la informacién.

— Competencia profesional del trabajador de la salud.
— Entorno terapéutico.

En general, los pacientes atendidos estan satisfechos con la atencién. Sin embargo, en
México, Puebla y Moreno estudiaron ciertos factores que influyen en la satisfaccion, dando
como resultado que solo el 2.18% de los usuarios indicaron que fueron tratados con
dignidad, el 20.92% sefialaron que no siempre fue asi, el 51.90% de los pacientes indicaron
gue casi nunca fueron respetados sus derechos y el 25 % mencionan que nunca fueron
respetados (32).

En el caso de la satisfaccion de las mujeres con la experiencia del parto existe factores que
pueden alterar su valoracion, como expectativas previas y la diferencia vivida con la
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experiencia actual, el manejo del dolor, el apoyo y la relacion profesionales sanitarios-
paciente y su participacion en la toma de decisiones (7).

Y en general, la satisfaccion abarca tres aspectos diferentes como minimo: organizativos,
gue a su vez engloba el tiempo de espera, el ambiente, competencias técnicas, entre otros;
la atencion recibida y su impacto en el estado de salud de los pacientes; y el trato recibido
durante la atencién (33).

2.2.5. Percepcion

Se puede definir a la percepcion como la habilidad de crear un concepto basado en la
informacioén captada por nuestros sentidos y experiencias previas, y dado que el ser
humano se encuentra constantemente captando informacién, es entendido como acto
permanente de conceptualizacion.

Por otra parte, la Gestalt en Alemania, la define como “un proceso de extraccion y seleccion
de informacion relevante encargada de generar un estado de claridad y lucidez consciente
gue permite el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles
con el mundo circundante” y mencionan que estas actividades dependen de un
funcionamiento adecuado del proceso de organizacion perceptual (34).

Ademas, Luz Maria Vargas, México 1994, indica que para definir percepcion se debe tener
en cuenta el conjunto de actividades, valores sociales y pautas culturales e ideoldgicas de
cada individuo, es decir que este proceso se ve influenciada por el desarrollo de cada
persona, asi como también por sus expectativas, necesidades, entorno en el que se
desenvuelve y su formacién académica (35).

Desde la perspectiva de Vygotsky, Inglaterra 1978, la percepcion “es un proceso activo de
busqueda de la correspondiente informacion, distincion de las caracteristicas entre si,
creacion de una hipoétesis apropiada y, después comparacion de esta hipétesis con los
datos originales” (36).

De igual manera, en el @mbito de la salud, se aplican los mismos conceptos, sin embargo,
la percepcién del paciente dependera de otros factores como: organizacion y limpieza de la
casa de salud, el aspecto y trato recibido por los profesionales de salud, el tiempo de
atencion y los productos entregados. Los cuales son captados desde el momento en que el
paciente ingresa al establecimiento de salud.

2.2.6. Valoracion de la satisfaccion

Al ser la satisfaccion un indicador de calidad y excelencia, es importante determinar el nivel
de satisfaccion percibida por los pacientes, ya que la opinién expresada por los pacientes
nos proporciona informacién sobre el grado en que estos sienten que el servicio recibido ha
cumplido con sus expectativas. Existen varios métodos para dicha medicion, como (13):
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— Buzdn de reclamos y sugerencias.

— Libros de sugerencias y felicitaciones.
— Encuestas sobre calidad de atencion.
— Encuestas al personal.

— Revisiones particulares.

— Formularios estandarizados.

Aunque estas herramientas nos sirven para medir la satisfaccion sobre los servicios de
salud, existen otros instrumentos especificos que nos ayudan a determinarla en los
diferentes servicios que ofrece un centro hospitalario. Tal es el caso que, para evaluar la
satisfaccion de la paciente en el servicio de ginecologia y obstetricia, se dispone de varios
cuestionarios, como:

— Cuestionario Care Q (Caring Assessment Instrument)
Cuestionario SERVQUAL

Escala MCSRS

Escala CONFORTS

2.2.7. Escala Care in Obstetrics: measure for testing satisfaction (COMFORTS)

La escala Care in Obstetrics: measure for testing satisfaction (COMFORTS) se desarrolld
en el afio 2006 en Canad4, por Janssen, P; Dennis, C y Reime, esta esta disefiada para
medir la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio. Para el
perfeccionamiento de esta escala se realiz6 varias revisiones con diferentes grupos focales
y finalmente se valid6é en el BC Women'’s Hospital ubicado en Vancouver (Canada) con un
total de 40 items sobre la atencién hospitalaria, informacion recibida antes del alta,
experiencia en el hospital y métodos de aprendizaje preferidos. Estos enunciados son
puntuados del 1 al 5 mediante una escala de Likert; globalmente, la puntuacion fluctia entre
40 y 200 puntos, siendo 40 el nivel mas bajo de satisfaccion y 200 indica niveles elevados
de satisfaccion (9).

En Espafia, en el afio 2012 se realizé la adaptacion cultural y validacion al espafiol de la
escala COMFORTS por parte de Vivanco y colaboradores. Esta escala, consta de 40 items
como el original, valorados del 1 al 5 con una escala Likert (desde muy insatisfecha hasta
muy satisfecha respectivamente), su puntuacién global también fluctia entre 40 y 200
puntos (8). (Anexo 4).
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CAPITULO I

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. General

Determinar la satisfaccion percibida de los cuidados de parto y puerperio inmediato y
mediato en usuarias atendidas en el servicio de obstetricia en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. 2019.

3.1.2. Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar los niveles de satisfaccion percibida por las usuarias durante el periodo de
parto, puerperio inmediato y mediato, cuidados con el recién nacido y logistica y
entorno.

3. Precisar los principales factores que generen insatisfaccion en las usuarias atendidas
en el servicio de obstetricia.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, durante el periodo de febrero a julio
20109.

4.2. Area de estudio

El estudio se realizé en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
hospital de segundo nivel, tipo general, el cual esta localizado en la provincia del Azuay,
canton Cuenca, parroquia Huayna Capac, en la Av. De los Arupos y Av. 12 de Abril. Esta
institucion de salud ofrece los siguientes servicios: consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, cada una de ellas con sus respectivas especialidades, ademas, de farmacia,
laboratorio, imagenologia, banco de sangre, banco de leche y banco de ojos (37).

El area de obstetricia se encuentra ubicada en el primer piso del Hospital Vicente Corral
Moscoso, la cual en conjunto con el area de ginecologia cuentan con 51 camas, mientras
gue el centro obstétrico cuenta con 2 salas de parto, 1 unidad de trabajo de parto y
recuperacion (UTPR), 1 quiréfano y 4 camillas de recuperacion del centro obstétrico (37).

4.3. Universo y muestra

— Universo: usuarias ingresadas en el servicio de obstetricia del hospital Vicente Corral
Moscoso, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

— Muestra: en el hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo 2013 — 2017 se ha
producido un total de 25515 partos, de los cuales 10063 fueron partos eutdcicos, con
una produccion aproximada de 2012.6 partos eutdcicos anuales. Razén por la cual, la
muestra para el presente estudio con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%, fue de 323 usuarias, mas el 10% de pérdidas que corresponden a 32
usuarias, dando una muestra total de 355 usuarias, la misma que fue resultado de la
aplicacion de la formula de Fisher:
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N><Za2 X pxq
n= <
d*x(N-1)+Z,xpxq

Donde:
e N=total de la poblacion
o Z,2=1.962(seguridad)
e p= proporcidn esperada (en este caso 50%=0.5%)
e (= 1-p (en este caso 1-0.5=0.5)
e d= precision (deseamos un 5%)
Desarrollo:
e N=2012.6
o 2=1.962
e p=50%=0.5%
e (g=1-p=1-0.5=05
e d=0.05%
B 2012.6 * 1.96* x 0.5 % 0.5
©0.05% % (2012.6 — 1) + 1.96% 0.5 % 0.5
n = 322.72
n = 323

4.4. Criterios de inclusion y exclusion
— Inclusion:

e Mujeres que consintieron ser parte del estudio y firmaron el consentimiento

informado, mayores de 18 afios, que estuvieron en etapa de gestacion entre las 372
y 412 semanas y 6 dias.

¢ Embarazo controlado de bajo riesgo.

e Parto eutécico. Mujeres con puerperio no complicado.
— Exclusién:

e Mujeres analfabetas.

e Embarazo multiple.

¢ Mujeres con patologia concomitante.

e Mujeres gue ingresaron en periodo expulsivo de trabajo de parto.

e Mujeres con discapacidad intelectual.
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4.5. Variables y operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) en la investigacion fueron:

Edad.

Nivel de instruccion.
Estado civil.

Ocupacion.

Lugar de residencia.
NuUmero de partos previos.
Parto a término.

Parto eutécico.

Factores de satisfaccion.
Factores de insatisfaccion.

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos: método de estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el que se
establecieron los niveles de satisfaccidén percibida por las usuarias sobre los cuidados del
parto y puerperio inmediato y mediato en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Técnica: se utilizé una version adaptada culturalmente al entorno espariol de la escala Care
in Obstetrics: measure for testing satisfaction (COMFORTS). Para el analisis estadistico se
empled distribucién de frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central
(media y mediana).

Instrumento: el instrumento que se aplicé es un cuestionario (Anexo 3) y la escala Care in
Obstetrics: measure for testing satisfaction (COMFORTS) en los cuales constan las
variables necesarias para recolectar los datos (Anexo 4).

Procedimientos:

1. Seidentificé a las usuarias que fueron atendidas en el trabajo de parto e ingresadas
en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso y que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Se explico a las usuarias la naturaleza del estudio a realizar.

Se propuso ser parte de la muestra para este estudio y tras su aceptacion se procedio
a la firma del consentimiento informado.

4. Sellevo a cabo la aplicacion del cuestionario y la escala COMFORTS por las autoras.
5. Se revisaron los resultados y se procedi6 al andlisis de los datos.

W
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4.7. Tabulacidon y analisis de resultados

Para la recoleccion de los datos se utilizé IBM SPSS Statistics 25, en la cual se cre6 una
base de datos y posteriormente se analizaron las diferentes variables mediante distribucion
de frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central (X y Md). Los resultados
obtenidos fueron presentados mediante tablas y graficos de acuerdo a cada variable.

4.7.1. Capacitacion: para realizar esta investigacion, las estudiantes realizaron consultas
bibliogréficas pertinentes sobre satisfaccion y solicitaron apoyo del docente director
y tutor.

4.7.2. Supervision: esta investigacion estuvo supervisada por el director y asesor de tesis:
Dr. Julio César Jaramillo Monge.

4.8. Aspectos éticos

Para la elaboracion de este estudio, se realizé un protocolo de investigacion el cual fue
evaluado y aprobado por el comité de bioética en investigacion del area de la salud de la
Facultad de Ciencias Médicas y posterior a ello, se obtuvo el permiso de las autoridades
del Hospital Vicente Corral Moscoso para su ejecucion.

Para la recoleccién de los datos se solicitd la autorizacién de las usuarias que formaron
parte de la muestra, mediante su aceptacién registrada en un consentimiento informado y
se garantizé a las mismas que los datos proporcionados se mantendran en absoluta
confidencialidad a través de utilizacion de codigo numérico y que son de uso exclusivo para
los responsables de esta investigacion. (Anexo 2).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de 355 usuarias del servicio de obstetricia del hospital Vicente
Corral Moscoso segun edad, estado civil, nivel de instruccidn, lugar de residencia
ocupacion. Cuenca 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
<19 afos — adolescente 56 15,8
20 — 39 afios adulta joven 287 80,8
40 + adulta 12 3,4
Estado civil
Soltera 100 28,2
Casada 111 31,3
Divorciada 3 0,8
Viuda 1 0,3
Union libre 140 39,4

Nivel de instruccion

Analfabeta 4 1,1
Primaria 112 31,5
Secundaria 202 56,9
Tercer nivel 35 9,9
Cuarto nivel 1 0,3
Técnico 1 0,3

Lugar de residencia

Urbano 175 49,3
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Rural 180 50,7
Ocupacién

Activo 70 19,7

No activo 285 80,3

Total 355 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

Del total de la poblaciéon estudiada, la X fue de 25.47 afios, + 6.017, mayoritariamente
adultas jévenes con un porcentaje correspondiente a 80.8%. Segun el estado civil se
observa un predominio del 39.4% correspondiente a union libre. Por el nivel de instruccion
se observa que el 56.9% corresponde al nivel secundario, y que el 80.3% no presenta
ocupacion laboral. En la distribucion de lugar de residencia se evidencia que un 50.7%
reside en el area rural y el 49.3% en el &rea urbana, con una proporcién similar (1:1).

Tabla 2. Distribucién de 355 usuarias del servicio de obstetricia del hospital Vicente
Corral Moscoso segun antecedentes obstétricos. Cuenca 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

Partos previos
Si 209 58.9

No 146 41,1

Partos a término

A término temprano 139 39,2
A término completo 196 55,2
A término tardio 20 5,6

Parto eutécico

Si 355 100
No
Total 355 100
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Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia

Del total de la poblacién estudiada 209 pacientes (58.9%) tuvieron antecedentes de partos
previos; el 55.2% (n=196) fueron partos a término completo, siendo destacable que el 100%
fueron partos eutdcicos.

Tabla 3. Distribucion de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun satisfaccion global medida através de la escala COMFORTS.
Cuenca 2019.

f % Me Mo
1. Muy insatisfecha 0 0,0
2. Insatisfecha 0 0,0
3. Indiferente 7 1,97 4 4
4. Satisfecha 199 56,06
5. Muy satisfecha 149 41,97
Total 355 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

Del total de encuestas aplicadas a la muestra, el 41,97% de las mismas alcanzaron puntajes
gue expresaron que las usuarias estuvieron muy satisfechas con la atencién recibida. El
56,06% de las encuestas alcanzaron puntajes que las ubicaron en el grupo de satisfechas.
Tan solo el 1,97% de las encuestas permitieron obtener puntajes que las ubicaron en el
grupo de indiferente. Ninguna encuesta arrojé puntajes globales para ubicarlas en los
grupos de insatisfechas y muy insatisfechas.

Gréafico 1. Distribucion de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln satisfaccion agrupada de la atencion recibida.
Cuenca. 2019.
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100 98.03

Porcentaje
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1.97 0

Usuarias satisfechas Usuarias indiferentes Usuarias insatisfechas

Grupos

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

La reagrupacion de los cinco niveles de evaluacién de la satisfaccién, contenidos en la
escala COMFORTS, permiti6 observar que entre las encuestas cuyos puntajes globales
se ubicaron en los grupos de satisfechas y muy satisfechas, alcanzaron el 98,03% del total
de encuestas realizadas. Tan solo el 1,97% se manifestaron como indiferentes a la
evaluacion de la satisfaccion. Ninguna encuesta alcanzé puntajes globales que las
ubiquen en los grupos de insatisfechas y muy insatisfechas, para su reagrupamiento en un
solo grupo de usuarias insatisfechas.

Tabla 4. Distribuciéon de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun satisfaccion de la dimension “CUIDADOS DURANTE EL
PERIODO DEL PARTO”, medida a través de la escala COMFORTS. Cuenca 2019.

F % Me Mo
1. Muy insatisfecha 0 0,0
2. Insatisfecha 1 0,3
3. Indiferente 6 1,7 5 5
4, Satisfecha 116 32,7
5. Muy satisfecha 232 65,4
Total 355 100,0
Fuente: base de datos
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Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia

Se puede evidenciar que, del total de las usuarias encuestadas en relacion a los cuidados
durante el periodo del parto el 65.4% expresaron encontrarse muy satisfechas, el 32.7%
satisfechas, siendo los porcentajes mayoritarios. Sin embargo, existe un porcentaje del
1.7% que indica encontrarse indiferente y 0.3% insatisfecha, cabe destacar que ninguna
de las usuarias se encontré muy insatisfecha.

Tabla 5. Distribucion de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun satisfaccion de la dimensién “CUIDADOS EN EL
PUERPERIO”, medida a través de la escala COMFORTS. Cuenca 2019.

F % Me Mo
1. Muy insatisfecha 0 0,0
2. Insatisfecha 1 0,3
3. Indiferente 11 3,1 4 5
4. Satisfecha 170 47,9
5. Muy satisfecha 173 48,7
Total 355 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

Segun la distribuciéon en relacion a los cuidados del puerperio se evidencia que, de la
poblacion encuestada, el 48.7% se encuentra muy satisfecha, comparado con el
porcentaje de insatisfaccién que es de 0.3% que corresponde a 1 usuaria de las 355
encuestadas.

Tabla 6. Distribucion de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun satisfaccion de la dimensiéon “CUIDADOS EN EL RECIEN
NACIDO”, medida a través de la escala COMFORTS. Cuenca 2019.

f % Me Mo
1. Muy insatisfecha 3 .8
2. Insatisfecha 36 10,1 4 4
3. Indiferente 91 25,6
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4, Satisfecha 188 53,0
5. Muy satisfecha 37 10,4
Total 355 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia

De acuerdo a la distribucion segun cuidados en el recién nacido, de 355 usuarias
encuestadas, 188 refieren sentirse satisfechas con estos cuidados que corresponde a la
mayoria de la poblacion con un 53%, sin embargo, cabe destacar que 91 (25.6%) usuarias
calificaron esta dimensiéon como indiferente, 36 (10.1%) como insatisfechas y 3 (0.8%)
como muy insatisfechas.

Tabla 7. Distribucion de 355 usuarias del servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, segun satisfaccion de la dimensién “LOGISTICA Y ENTORNO?”,
medida a través de la escala COMFORTS. Cuenca 2019.

Frecuencia Porcentaje Me Mo
1. Muy insatisfecha 0 0,0
2. Insatisfecha 0 0,0
3. Indiferente 7 2,0 4 4
4. Satisfecha 184 51,8
5. Muy satisfecha 164 46,2
Total 355 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

En cuanto a la dimension de logistica y entorno se puede evidenciar que los resultados de
las encuestas aplicadas en la mayoria de la poblacién arrojaron un resultado positivo, ya
que, el 51.8% corresponde a la calificacion satisfecha y 46.2% muy satisfecha, sin
resultados desfavorables y con solo 2% correspondiente a usuarias que calificaron la
atencion como indiferente.

Tabla 8. Nivel de satisfaccion en cada item de la dimension “CUIDADOS DEL
PARTO”, medidos a través de la escala COMFORTS, en 355 usuarias del servicio de
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019.
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Variable

4

5

%

%

%

F

%

CUIDADOS DURANTE EL PERIODO DE
PARTO

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Informacion recibida en la sala de
dilatacion.

Cantidad de informacion
proporcionada por la matrona en el
paritorio acerca de los cuidados que
iba a recibir.

Sentirse escuchada y apoyada en la
toma de sus decisiones por parte de
la matrona

Atencion brindada a su pareja o
persona de apoyo

Vivencia del nacimiento

Medidas para controlar el dolor
durante el parto

Medidas de analgesia y de confort
después del nacimiento de su bebé
Comodidad de su pareja o persona de
apoyo en el lugar donde se le atendi6
Numero de profesionales que le
atendieron durante el parto.

Respeto de su intimidad por parte de
los profesionales que la atendieron en
el parto.

Tiempo que pasé con usted la
matrona para cubrir sus necesidades
emocionales.

Tiempo que pasé la matrona para
cubrir sus necesidades fisicas

2

1,7

11

0,6

0,8
0,3
11
0,3
,6

0,3

11

0.8

0,6

Respuesta de la matrona a sus 1 0,3

necesidades durante el parto

11 31

10 2,8

34 9,6

19 54

32 9,0

6 1,7

2,5

10 2,8

14 3,9

17 4.8

18

46 13,0

8

23

8

39

12

17

24

21

51

2,3
6,5
2,3
11

3,4

4,8

6,8

59

207

216

204

167

125

192

199

184

169

191

182

199

58,3

60,8

57,5

47,0
35,2
54,1
56,1
51,8

47,6

53,8

51,3

56,1

117

108

122

105

217

117

138

98

167

139

140

124

14 3,9 187 52,7 143

33,0

30,4

34,4

29,6
61,1
33,0
38,9
27,6

47,0

39,2

39,4

34,9

40,3

1: muy insatisfecha; 2: insatisfecha; 3: indiferente; 4: satisfecha; 5: muy satisfecha

Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatuiia

En la distribucién segun el nivel de satisfaccion en cuanto a los cuidados durante el parto
se puede observar que el porcentaje mayoritario en el nivel MUY INSATISFECHA
corresponde a la variable informacion recibida en la sala de dilatacion (sala de labor de
parto) con un 1.7%; en el nivel INSATISFECHA e INDIFERENTE la variable que sobresale
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es la correspondiente a la atencidn brindada a su pareja o persona de apoyo con un
porcentaje de 9.6% y 13% respectivamente. En el nivel SATISFECHA el 60.8%
corresponde a la cantidad de informacién proporcionada por la matrona en el paritorio
acerca de los cuidados que iba a recibir; y por altimo en el nivel MUY SATISFECHA existe
predominio del 61.1% correspondiente a la variable vivencia del nacimiento.

Tabla 9. Nivel de satisfaccion en cada item de la dimensién “CUIDADOS EN EL
PUERPERIO”, medidos a través de la escala COMFORTS, en 355 usuarias del
servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019.

1 2 3 4 5
Variable

F % F % F % F % F %

CUIDADOS EN EL PUERPERIO

14. Tiempo que la enfermera paso con
usted para cubrir sus necesidades
fisicas

15. Tiempo que la enfermera pasé
ensefiandole los cuidados después
del parto

16. Tiempo que la enfermera pas6é 1 0,3 27 7,6 35 9,9 171 48,2 121 34,1
ensefiandole los cuidados del bebé

17. Tiempo que la enfermera pasé con
usted para cubrir sus necesidades
emocionales

18. Tiempo que pasé la enfermera
ensefiando a su pareja los cuidados
de usted y su bebé

0O 0 8 23 4 11 225 63,4 118 33,2

1 0326 73 32 9,0 182 51,3 114 321

1 03 8 23 23 65 230 648 93 26,2

9 25 71 20,0 113 31,8 122 34,4 40 113

19. Respuesta a sus necesidades 1 0311 31 13 37 230 64, 100 282

20. Tiempo que pas6 la enfermera 4 1,1 28 7,9 51 14,4 179 50,4 93 26,2
ayudandole a alimentar a su bebé

21. Informacion que recibi6 de las 4 1,1 18 51 33 9,3 204 575 96 27,0
enfermeras

22. Numero de enfermeras que cuidaron 8 23 11 3,1 207 58,3 129 36,1
de usted

23.Numero de profesionales que 1 03 2 0,6 16 45 214 60,3 122 34,4
entraron en su habitacion

24. Numero de médicos que lo atendieron 06 4 11 3 08 194 546 152 428

1: muy insatisfecha; 2: insatisfecha; 3: indiferente; 4: satisfecha; 5: muy satisfecha
Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia
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En la distribucién segun el nivel de satisfaccion en cuanto a los cuidados en el puerperio se
puede observar que el 2.5% de las usuarias calificaron como MUY INSATISFECHA, el 20%
como INSATISFECHA y el 31.8% como INDIFERENTE a la variable relacionada con el
tiempo que paso la enfermera ensefiando a su pareja los cuidados de usted y su bebé. El
64.8% calificaron como SATISFECHA a la variable tiempo que la enfermera paso con usted
para cubrir sus necesidades emocionales y el 42.8% calificaron como MUY SATISFECHA
a la variable nimero de médicos que lo atendieron.

Tabla 10. Nivel de satisfaccion en cada item de la dimension “CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO”, medidos a través de la escala COMFORTS, en 355 usuarias del
servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019.

1 2 3 4 5

Variable

F % F % F % F % F %

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

25. Porque sabe cuando el bebé estd 10 2,8 80 225 96 27 130 36,6 39 11,0
enfermo

26. Porque sabe cuando el bebé tiene 6 1,7 61 17,2 59 16,6 177 49,9 52 14,6
hambre o estéa satisfecho

27. Porque sabe cuando el bebé estda 7 20 1 20,0 77 21,7 147 41,4 53 149
tomando leche suficiente

28. Porque sabe colocar al bebé durante 7 2,0 50 14,1 50 14,1 188 53,0 60 16,9
la alimentacion

29. Porque sabe qué hacer cuando el 8 2,3 80 225 81 22,8 144 40,6 42 11,8
bebé llora

30. Porque sabe qué hacer cuando el 21 59 140 39,4 100 28,2 71 20,0 23 6,5
bebé se atraganta

31. Porque sabe colocar al bebé para 10 2,8 91 256 85 23,9 130 36,6 39 11,0
dormir

32. Porque sabe cémo bafar al bebé 12 34 148 41,7 935 268 80 225 20 56
33. Porque sabe cémo encontrar ayuda 10 2,8 104 29,3 78 22,0 118 33,2 45 12,7
cuando la necesita

34. Porque sabe cuidar el cordon 15 4,2 132 37,2 73 20,6 99 279 36 10,1
umbilical de su hijo recién nacido

1. muy insatisfecha; 2: insatisfecha; 3: indiferente; 4. satisfecha; 5: muy satisfecha
Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia

En la distribucién segun el nivel de satisfaccién en cuanto a los cuidados en el recién nacido
se puede observar que el porcentaje con mayor calificacion asignada por las usuarias en el
nivel MUY INSATISFECHA e INDIFERENTE corresponde a la variable sabe qué hacer
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cuando el bebé se atraganta con un 5.9% y 28.2% respectivamente, en el nivel
INSATISFECHA la variable sabe cémo bafiar al bebé con un porcentaje de 41.7%. En el
nivel SATISFECHA y MUY SATISFECHA la variable con mayor porcentaje es sabe cémo
colocar al bebé durante la alimentacion con 53% y 16.9% respectivamente.

Tabla 11. Nivel de satisfaccién en cada item de la dimension “LOGISTICA Y
ENTORNO”, medidos a través de la escala COMFORTS, en 355 usuarias del servicio
de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019.

1 2 3 4 5
Variable

F % F % F % F % F %

LOGISTICAYY ENTORNO

35. Cantidad de comida proporcionada 4 1,1 16 4,5 41 11,5 214 6,3 80 225
durante su estancia en el hospital

36. Calidad de la comida durante su 2 0,6 11 3,1 47 13,2 209 58,9 86 24,2
estancia en el hospital

37. Accesibilidad a aquello que necesitd
(Gtiles de aseo, ropa de cama,
compresas, pafnales, etc.)

38. Respeto a su intimidad por parte del 2 06 3 0,8 10 2,8 231 65,1 109 30,7
parte del personal de limpieza

39. Habitaciébn  (paritorio) donde la

9 25 7 20 225 634 114 321

atendieron durante el parto, porque 4 11 7 2,0 210 59,2 134 37,7
era espaciosa y adecuada a sus
necesidades

40. lluminacién de la habitacion (paritorio) 1 0,3 4 1,1 6 1,7 215 60,6 129 36,3
donde la atendieron durante el parto

1: muy insatisfecha; 2: insatisfecha; 3: indiferente; 4: satisfecha; 5: muy satisfecha
Fuente: base de datos

Elaborado por: Maria del Carmen Muso Guanoluisa, Lourdes Carolina Orozco Pilatufia

En la distribucién segun el nivel de satisfaccion en cuanto a logistica y entorno se observa
gue el porcentaje mayoritario asignado por las usuarias en el nivel MUY INSATISFECHA e
INSATISFECHA corresponde a la variable relacionada con la cantidad de comida
proporcionada durante la estancia en el hospital con un 1.1% y 4.5% respectivamente; en
el nivel INDIFERENTE el 13.2% corresponde a la variable relacionada con la calidad de la
comida durante la estancia en el hospital; en el nivel SATISFECHA la variable con mayor
porcentaje corresponde al respeto a la intimidad por parte del parte del personal de limpieza
conun 65.1% y por ultimo en el nivel MUY SATISFECHA el 37.7% corresponde a la variable
en relacion con la habitacion (paritorio) donde la atendieron durante el parto, porque era
espaciosa y adecuada a sus necesidades.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La satisfaccion del paciente es la representacidon de una evaluacién continua del cuidado
gue el usuario recibe en los diferentes servicios de salud, el mismo que esta basado en los
derechos de los pacientes y el bienestar percibido por el mismo. En este contexto, se
desarrollé el presente trabajo de investigacion en el servicio de obstetricia del hospital
Vicente Corral Moscoso, con la autorizacién de las autoridades de la institucion de salud y
el consentimiento informado de cada una de las usuarias participantes.

Vivanco Montes ML y colaboradores, en su estudio sobre la satisfaccion de las puérperas
atendidas de parto sin complicaciones mediante el cuestionario COMFORTS, obtuvieron
como resultados que edad media 32 afios, 75% tuvieron 1-2 embarazos, el mismo que
guarda similitud con el presente estudio en el cual el 80% corresponde a usuarias de 20 a
39 afios y 58.9% de las usuarias manifestaron haber tenido partos previos (38). Sin
embargo, en el estudio realizado por Guamani y Secaira en la poblacién de gestantes del
hospital Docente General de Calderén encontraron que el grupo predominante fue el
adolescente (71%) lo que difiere de este estudio en donde el grupo de adolescentes
corresponde al 15.8% de la poblacion estudiada (13).

Acosta Navarro y colaboradores en su estudio para determinar el grado de satisfaccion
materna en el parto y puerperio con la atencion hospitalaria recibida en una institucién
publica de seguridad social de San Luis Potosi, encontraron que la mayoria fueron amas
de casa con un 68.5% y en su mayoria con secundaria terminada con un 55%, estudio con
resultados similares al presente trabajo donde las mujeres con ocupacion no activa (amas
de casa) representa el 80.3% y de instruccién secundaria en un 56.9%, difiriendo en el
estado civil, donde la mayoria de mujeres son casadas (46%) a diferencia del presente
donde cuyo porcentaje predominante es el estado union libre (39.4%) (8).

En un estudio realizado en las unidades de hospitalizacién obstétrica del Centro Materno-
Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), 2013, respecto a la
satisfaccion global con la atencion percibida se evidencia que, el 2,9% fue valorada como
insatisfecha, 2,9% indiferente, 42,9% satisfecha y 51,4% muy satisfecha guardando cierta
similitud con los resultados obtenidos en este estudio correspondientes a 0% como
insatisfecha, 1.97% indiferente, 56.06% como satisfecha y 41.97% muy satisfecha (9).

En este mismo contexto, Carrillo R, et al., en su estudio realizado en el Hospital regional
de alta especialidad de la mujer en Tabasco, México(7) mediante la escala COMFORTS,
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determinaron que el 64% reporta una calificacion de manera general como buena la
atencion recibida en el puerperio y el 30% como muy buena, a diferencia de este estudio
donde el porcentaje mayor corresponde al 48.7% como muy satisfecha y el 47.9 % como
satisfecha (7).

Igualmente, Jha, Larsson M, Christensson K, Skoog Svanberg, en su investigacion para
medir la satisfaccion de las mujeres indias postnatales con los servicios de parto en
instalaciones de salud publica seleccionadas en Chhattisgarh, India, reportan que el 68.7%
de las puérperas se encuentran satisfechas con la atencidén posparto recibida, a diferencia
de nuestros resultados en donde el 47.9% se encuentran satisfechas. Ambos estudios
concuerdan que el grado de satisfaccion esta influenciado por la interaccion de las usuarias
con el equipo de salud (10).

Mesafint Ewunetu My colaboradores, de igual forma en su estudio realizado en Etiopia para
evaluar la satisfaccion de las mujeres con la atencién durante el parto y los factores
asociados, dan a conocer que el 74.9% de las mujeres se encuentran satisfechas con el
servicio de atencién del parto y en la presente investigacion se encontré que el 32.7% se
encuentra satisfecha, sobresaliendo un 65.4% que se encontraron muy satisfechas. Por
otra parte, en dicho estudio indican que la satisfaccion con la atencion recibida depende en
gran medida de la edad de las mujeres, el seguimiento en la atencion prenatal y el nUmero
de partos (11).

En el proyecto de investigacion realizado en el centro obstétrico del Hospital General
Docente de Calderon, Quito, 2016 — 2017, los resultados indican que el 88% corresponde
a un alto grado de satisfaccion y el 12% corresponde a un nivel de satisfaccion catalogado
como bajo a diferencia del presente estudio donde se evidencia que el 98.03%
corresponde a usuarias satisfechas y el 1.97% a usuarias indiferentes destacando un 0%
de usuarias insatisfechas (13).

Por dltimo, encontramos a Sanchez Fortis y colaboradores quienes, en su revision
bibliogréfica cientifica sobre la satisfaccion de las mujeres con la atencion al parto,
identificaron que, en el estudio realizado por Aguilar y colaboradores, el 73.33% de las
maternas se encontraron muy satisfechas destacando el trato cercano, la competencia y la
confianza del personal sanitario que corresponde a un porcentaje inferior en relacion al
presente estudio (12).

Por otra parte, en el estudio realizado por Esquivel y colaboradores el 52% de las mujeres
posparto se encontraban insatisfechas respecto a la informaciéon proporcionada lo que
contrasta con el 5.1% encontrado en nuestro estudio (12).
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Luego del andlisis estadistico y el contraste con diferentes estudios se puede evidenciar
gque existen sesgos debido a los diferentes instrumentos utilizados en las diferentes
investigaciones, asi como también la condicion socioecondmica de la poblacién que fue
estudiada y el sistema de salud que rige en los territorios donde se realizaron los distintos
trabajos investigativos.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Luego de obtener los resultados de esta investigacion, podemos concluir que
de acuerdo a la escala COMFORTS, de las 355 usuarias encuestadas, los
porcentajes mayoritarios corresponden a un nivel de satisfaccion favorable
ya que 199 mujeres (56.06%) se encuentran satisfechas con la atencién
recibida y 149 (41.97%) calificaron esta atencibn como muy satisfecha.

El grupo etario predominante fue el de adultas jévenes en 80.8%, de estado
civil union libre 39.4%, de instruccién secundaria 56.9%, sin ocupacion
laboral 80.3%, residentes en el area rural en una proporcion similar a la
urbana (1:1).

En base a las diferentes dimensiones que conforman la escala, se determiné
gue en relacién a los cuidados durante el periodo del parto el 65.4% de las
usuarias encuestadas se encontraron muy satisfechas con la atencion
recibida; de igual manera en la dimension de los cuidados en el puerperio, el
48.7% de las puérperas se sintieron muy satisfechas; en cuanto a los
cuidados en el recién nacido el 53% de la poblacion refirié sentirse
satisfechas sin embargo, llama la atencion que el 25.6% de las mismas
fueron indiferentes ante estos cuidados; finalmente en la dimension logistica
y entorno la mayoria de las usuarias se sintieron satisfechas y muy
satisfechas con un 51.8% y 46.2% respectivamente.

De acuerdo a cada dimension de la escala COMFORTS, los principales
factores que generaron insatisfaccién en la dimension cuidados durante el
periodo del parto fueron, la informacion recibida en la sala de dilatacion y la
atencién brindada a su pareja o persona de apoyo; en la dimension cuidados
en el puerperio, lo que mas genero insatisfaccion fue el tiempo que paso la
enfermera ensefiando a la pareja los cuidados de la puérperay recién nacido;
en la dimension cuidados del recién nacido, los factores que causaron
insatisfaccion fueron los relacionados con el manejo del recién nacido ante
un atragantamiento y saber como bafar al recién nacido; por ultimo en la
dimension logistica y entorno el principal factor que causo insatisfaccion esta
relacionado con la cantidad y calidad de la comida proporcionada durante la
estancia hospitalaria.
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7.2 Recomendaciones

Socializar el presente estudio con las autoridades del Hospital Vicente Corral
Moscoso y con el personal de todas las areas que laboran en el servicio de
ginecologia y obstetricia.

Dado que los principales factores que causan insatisfaccion fueron la
informacion recibida, la atencion brindad a la pareja o persona de apoyo, el
tiempo que paso la enfermera ensefiando a la pareja los cuidados de la
puérpera y recién nacido, manejo del recién nacido ante un atragantamiento
y el aseo y la cantidad y calidad de la comida durante la estancia hospitalaria,
se recomienda tomar acciones sobre estos con la finalidad de mejorar este
servicio.

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios que aborden la busqueda de las
causas de las insatisfacciones en las usuarias de obstetricia tomando como
punto de partida los hallazgos del presente trabajo, ademéas de
investigaciones analiticas que relacionen las caracteristicas de las usuarias
con el nivel de satisfaccion.

La escala COMFORTS es un instrumento validado y de facil aplicacién que
se podria utilizar con fines institucionales para la evaluacion regular de la
calidad de atencion que ofrece el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO IX

ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de variables.
CONCEPTO .
VARIABLE OPERATIVO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Numero de afios que | Tiempo en | Cédula de 1. Mayores de
Edad individuo ha vivid N identidad edad
un individuo ha vivido. | afios identidad. 2 Menores de
edad
Ultimo ) nivel 1. Analfabeta
. Es el grado mas educativo 2. Primaria
Nivel de . : .
nstrucoibn elevado de estudios | Nivel aprobado 3. Secundaria
realizados o en curso. | educativo confirmado de | 4. Tercer nivel
forma verbal porla | 5. Cuanto nivel
usuaria. 6. Técnico
Estado de una persona 1. Soltera
o segun el registro civil . i 2. Casada
g Relacién Cédula de
Estado civil basado en si tiene o no _ . 3. D_|vorC|ada
) tLaCIG legal identidad. 4. Viuda
pareja y su situacion 5 Union de
legal respecto a esto. hecho
vidad i Empleo
Actividad que rea|zla actual mayor Sato
., na persona e le .
Ocupacién una p y qu alhoraenel | o oo por | L Activo
gener,a , FECUrSOS | cual se recibe la usuaria 2. No activo
econémicos. a cambio una .
remuneracién
Lugar de Lugar donde vive Informacion
. . . £ : 1. Urbano
residencia habitualmente. Geografica proporcionada por 2 Rural
la usuaria. '
Dato
Partos Nacimientos anteriores proporcionado por L s
previos al actual. Biolégica la usuaria vy | !
2. No
conformado con la
historia clinica.
Parto a Nacimiento  ocurrido Informacion 1. Atérmino
término entre la 372y 412 6/7 | Biolégica referida  en la 5 f;gm?lg
semanas de gestacion. historia clinica. completo
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3. Atérmino
tardio
Parto que se ocurre
con total normalidad Dato referido por
Part'o. por las vias naturalesy | _. , . la usuaria Yy |1. Si
eutocico sin exigir Biologica confirmado con la | 2. No
instrumentacion historia clinica.
quirurgica.
L ., 1. Muy
Grado de expectativa | Subjetivas: Informacion insatisfecha
Niveles de del usuario sobre el | Cognitiva expresada por la | 2. |nsatisfecha
satisfaccion | servicio percibido en | Psicolégica | usuaria en la | 3. Indiferente
un area determinada. | Emocional escala 4. Satisfecha
Cultural COMFORTS. 5. Muy
satisfecha
1. Cuidados
Elementos que durante el
influyen en un usuario | Subjetivas: Informacion periodo del
Factores de | para que una realidad | Cognitiva expresada por la parto
insatisfaccién | determinada no | Psicolégica | usuaria en la | % gu;)iae?gzrﬁ)n
cumpla  con sus | Emocional escala 3 Cuidados del
expectativas_ Cultural COMFORTS. recién nacido
4. Logisticay
entorno
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Anexo 2. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: SATISFACCION PERCIBIDA DE LOS CUIDADOS DEL PARTO Y
PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2019

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece

Investigador | Lourdes Carolina Orozco 0604850131 Universidad de Cuenca

Principal Pilatufia
In\'/es't|gador Maria 'del Carmen  Muso 0302446539 Universidad de Cuenca
Principal Guanoluisa

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso. En este documento llamado "Consentimiento Informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion
0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

El presente proyecto se basa en buscar el nivel de satisfaccion percibida por las usuarias que son atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, evaluando los siguientes items: cuidados durante
el periodo del parto, cuidados en el puerperio, cuidados en el recién nacido y logistica y entorno. Con la finalidad
de que los resultados de dicho proyecto de investigacion sean Utiles para mejorar la calidad del servicio brindado
en el lugar de estudio.

A las usuarias/pacientes que formaran parte del proyecto se les explicara que fueron incluidas por las siguientes
razones: porque consienten ser parte del estudio, son mayores de 18 afios, se encuentran en etapa de gestacion
comprendida entre las 37 y 41 semanas con 6 dias de gestacion, su embarazo ha sido controlado y de bajo riesgo,
parto eutécico y no presentan complicaciones en el puerperio.

Objetivo del estudio

Se pretende conocer cudl es el nivel de satisfaccién que las pacientes que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso perciben acerca de los cuidados que reciben en el mismo, durante el tiempo que
permanecen internadas.

Descripcion de los procedimientos

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se seleccionara a las pacientes, posteriormente se les
explicara en qué consiste dicho proyecto y una vez que acepten ser parte daran su consentimiento por escrito
mediante su firma y se procedera a aplicar la escala y cuestionario respectivamente, lo cual durara
aproximadamente 20 minutos. Y para el presente estudio se incluiran 355 personas.

Riesgos y beneficios

En este proyecto de investigacion se han contemplado como riesgos: la carencia de la experiencia de los
investigadores, para lo cual las investigadoras se preparardn mediante revisiones bibliograficas y asesoria de un
profesional; falta de trabajo en equipo, para ello las investigadoras dedicaran tiempos a reuniones para la
resolucion del problema que se presente; complejidad en el analisis estadistico de los datos recolectados, el
mismo que podra ser solucionado mediante el asesoramiento y recomendaciones del respectivo asesor
metodolégico del proyecto u otro profesional; disponibilidad de tiempo para la ejecucién de este proyecto, razon
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por la cual se buscara un horario accesible tanto para las investigadoras asi como las pacientes investigadas; la
condicion de las pacientes al momento de la recoleccion de datos, se buscara el momento adecuado considerando
a la paciente.

De igual manera, esta investigacion que, si bien no aportard beneficios directos para las pacientes en ese
respectivo momento, servird para mejorar la calidad de atencién de la que se beneficiaran pacientes futuras.

Otras opciones si no participa en el estudio

Las pacientes que cumplan con los criterios de inclusién del estudio, mantendran la libertad de elegir ser parte
del mismo sin consecuencia alguna.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea hecesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados seguin normas y protocolos de atencién establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a Lourdes Carolina Orozco Pilatufia al siguiente
teléfono 0997355943 o envie un correo electronico a carolina.orozco95@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel
de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento
debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es
lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar
la decisidon de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 3: Cuestionario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA Y CIRUGIA
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
El siguiente cuestionario es anénimo, solo se necesita saber lo que se le cuestione. Este
cuestionario tiene por objetivo recolectar informacion sobre los cuidados del parto y
puerperio inmediato y mediato. Le pedimos de manera muy encarecida que sea totalmente
honesta con las respuestas para un estudio mas exacto y veraz.
HC: ...l Cuestionario # ............
Fecha: ... /...... [......
afo/mes/dia

Edad (afios cumplidos):
Nivel de instruccién:

|:| Analfabeta |:| Tercer nivel

|:| Primaria |:| Cuarto nivel

] Secundaria ] Técnico
Estado civil:

[ soltera [l viuda

] Casada ] Unién de hecho
|:| Divorciada

Ocupacion:

] Activo ] No activo

Lugar de residencia:
[ urbano LI Rural

Partos previos:

O si CNo

Parto a término:

L] A término temprano (De 37 semanas a 38 semanas con 6 dias)
] A término completo (De 39 semanas a 40 semanas con 6 dias)
[ A término tardio (De 41 semanas a 41 semanas con 6 dias)

Parto eutécico (normal):

O si CINo
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Anexo 4. Escala COMFORTS para medir la satisfaccion de las mujeres con los
cuidados en el parto y puerperio. Version modificada y adaptada al espafiol.

o =ty
o0 ce
[ ] | )

—— —_—

®
=/

¢ Esta usted satisfecha?

Muy
insatisfecha

Insatisfecha Indiferente Satisfecha Muy satisfecha

Cuidados durante el periodo de parto

1. Con la informacion
recibida en la sala de
dilatacién-paritorio.

2. Con la cantidad de
informacion
proporcionada por la
matrona en el paritorio
a cerca de los cuidados
que iba a recibir.

3. Con respecto a
sentirse escuchada y
apoyada en la toma de
sus decisiones por
parte de la matrona.

4. Con la atencion
brindada a su pareja o
persona de apoyo.

5. Con la vivencia del
nacimiento.

6. Con las medidas para
controlar el dolor
durante el parto.

7. Con las medidas de
analgesia y de confort
después del
nacimiento de su bebé.

8. Con la comodidad de
Su pareja o persona de
apoyo en el lugar
donde se le atendid.

9. Con el numero de
profesionales que le
atendieron durante el
parto.

10. Con el respeto de su
intimidad por parte de
los profesionales que la
atendieron en el parto.

11. Con el tiempo que paso
con usted la matrona
para cubrir sus
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necesidades
emocionales.

12.

Con el tiempo que paso
la matrona para cubrir
sus necesidades
fisicas.

13.

Con relacibn a la
respuesta de la
matrona a sus
necesidades durante el
parto.

Cuidados en el puerperio

14

. Con el tiempo que la
enfermera pasé con
usted para cubrir sus
necesidades fisicas.

15.

Con el tiempo que la
enfermera pasoé
ensefiandole los

cuidados después del
parto.

16.

Con el tiempo que la
enfermera paso
ensefiandole los

cuidados del bebé.

17.

Con el tiempo que la
enfermera pasé con
usted para cubrir sus
necesidades
emocionales.

18.

Con el tiempo que pasoé
la enfermera
ensefiando a su pareja
los cuidados de usted y
su bebé.

19.

Con la respuesta a sus
necesidades.

20.

Con el tiempo que paso
la enfermera
ayudandole a alimentar
a su bebé.

21.

Con la informacion que
recibio de las
enfermeras.

22.

Con el nUumero de
enfermeras que
cuidaron de usted.

23. Con el ndmero de
profesionales que
entraron en su
habitacién.

24. Con el ndmero de
médicos que lo
atendieron.

Cuidados del recién nacido

25

. Porque sabe cuando el
bebé esta enfermo
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26

. Porque sabe cuando el
bebé tiene hambre o
esta satisfecho.

27.

Porque sabe cuando el
bebé estd tomando
leche suficiente.

28.

Porque sabe colocar al
bebé durante la
alimentacion.

29.

Porque sabe qué hacer
cuando el bebé llora.

30.

Porque sabe qué hacer
cuando el bebé se
atraganta.

31.

Porque sabe colocar al
bebé para dormir.

32.

Porque sabe cémo
bafiar al bebé.

33.

Porque sabe cémo
encontrar ayuda
cuando la necesita.

34.

Porque sabe cuidar el
corddén umbilical de su
hijo recién nacido.

Logisticay entorno

35

. Con la cantidad de
comida proporcionada
durante su estancia en
el hospital.

36.

Con la calidad de la
comida durante su
estancia en el hospital.

37.

Con la accesibilidad a
aquello que necesitd
(utiles de aseo, ropa de
cama, compresas,
pafales, etc.)

38.

Con el respeto a su
intimidad por parte del
parte del personal de
limpieza.

39.

Con la habitacion
(paritorio) donde la
atendieron durante el
parto, porque era
espaciosa y adecuada
a sus necesidades.

40.

Con la iluminacién de
la habitacion (paritorio)
donde la atendieron
durante el parto.

Anexo 5: Oficio para autorizacion.
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Cuenca, 19 de febrero de 2019

Doctora

Viviana Barros

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

De nuestra consideracion:

Con un respetuoso saludo nos dirigimos a usted para solicitar de la manera mas encarecida
Su autorizacion para que las estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia, Maria del
Carmen Muso Guanoluisa y Lourdes Carolina Orozco Pilatufia puedan acceder al area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso con la propdsito de recolectar
informacién que requerimos para el desarrollo de nuestra investigacion, cuyo tema es
"SATISFACCION PERCIBIDA DE LOS CUIDADOS DEL PARTO Y PUERPERIO
INMEDIATO Y MEDIATO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2019". La
investigacion estara dirigida por el Dr. Julio Jaramillo, docente de la facultad.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente y en espera de una respuesta
positiva anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente

ESTUDIANTE ESTUDIANTE

MARIA DEL CARMEN MUSO LOURDES CAROLINA OROZCO

Cl: 0302446539 Cl: 0604850131
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