‘il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestion del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de
parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil,
2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Zuhiga Arias, Allison Annabel (orcid.org/0000-0002-8071-4972)

ASESOR:

Mg. Ruiz Barrera, Lazaro (orcid.org/0000-0002-3174-7321)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA — PERU
2023



Dedicatoria

A Dios por ser luz en mi camino dia a dia.

A mi esposo por su amor en todo momento.

A mis abuelitos que formaron en mi el espiritu

de superacion.

A mi mama quien me dio el ejemplo de

perseverancia.

A mi familia que me apoyo a conseguir esta

meta.



Agradecimiento

A Dios quien guia cada uno de mis pasos.

A la Universidad por brindarme el
conocimiento y las herramientas necesarias

para lograr este objetivo.

Y a mi asesor y coasesor quienes con su guia

me pulieron durante el proceso.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

. INTRODUCCION

I. MARCO TEORICO

. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.2.Variables y operacionalizacion

3.3.Poblacion, muestra y muestreo

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.5. Procedimientos

3.6.Método de analisis de datos
3.7.Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

viii

14
14
15
16
18
21
21
22
24
32
39
40
41
48



indice de tablas

Tabla 1. Validacién de instrumentos 20
Tabla 2. Prueba de confiabilidad para la variable Gestion del cuidado enfermero

20
Tabla 3. Prueba de confiabilidad para la variable Seguridad del paciente de parto
humanizado 21
Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la variable gestion del cuidado enfermero

24
Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la variable seguridad del paciente de parto
humanizado 25
Tabla 6. Distribucion porcentual de la variable gestion del cuidado enfermero por
dimensiones 26

Tabla 7. Distribucion porcentual de la variable seguridad del paciente de parto

humanizado por dimensiones 27
Tabla 8. Contrastacion de hipétesis general 28
Tabla 9. Contrastacion de hipétesis especifica 1 29
Tabla 10. Contrastacidén de hipétesis especifica 2 30

Tabla 11. Contrastacién de hipoétesis especifica 3 31



indice de figuras

Figura 1. Esquema del disefio de investigacion

14

Vi



Resumen

El objetivo fue determinar la relacion de la gestién del cuidado enfermero y la
seguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica de
Guayaquil, 2022. La metodologia fue basica, disefio no experimental, trasversal,
correlacional y cuantitativo. En este caso, fueron dos cuestionarios dirigidos a 172
pacientes gestantes. Los resultados mostraron que existio relacién significativa
entre las variables, donde el coeficiente de correlacion resultd ser positivo y el nivel
de relacion fue moderada, en cuanto al nivel de significancia fue de 0.000, mientras
gue el Rho de Spearman estuvo en 0.425. Desde el punto de vista descriptivo se
obtuvo que la gestion del cuidado enfermero estuvo predominantemente en un nivel
favorable con un 40.7%, seguido por el nivel regular con un 39.5% y una baja
proporcion de pacientes mencionaron que el nivel era desfavorable con un 19.8%.
Referente a la variable de seguridad del paciente de parto humanizado, en su
mayoria estuvo en un nivel entre regular y favorable con un 39.5% respectivamente
y en un nivel desfavorable en un 20.9%. Por ultimo, las dimensiones relacionadas
a la variable independiente como a la variable dependiente oscilaron entre los

niveles regulares y favorables.

Palabras clave: Parto humanizado, cuidado enfermero, seguridad
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Abstract

The objective was to determine the relationship between nursing care management
and the safety of humanized -childbirth patients in a public health center in
Guayaquil, 2022. The methodology was basic, non-experimental, transversal,
correlational and quantitative design. In this case, there were two questionnaires
addressed to 172 pregnant patients. The results showed that there was a significant
relationship between the variables, where the correlation coefficient was positive
and the level of association was moderate, with a significance level of 0.000, while
Spearman's Rho was 0.425. From the descriptive point of view, it was obtained that
nursing care management was predominantly at a favorable level with 40.7%,
followed by the regular level with 39.5% and a low proportion of patients mentioned
that the level was unfavorable with 19.8%. Regarding the patient safety variable of
humanized childbirth, most of them were in a level between regular and favorable
with 39.5% respectively and in an unfavorable level with 20.9%. Finally, the
dimensions related to the independent variable and the dependent variable ranged

between regular and favorable levels.

Keywords: Humanized childbirth, nursing care, safety

viii



l. INTRODUCCION

El parto humanizado se refiere a los derechos que tienen los padres de
familia, asi como del recién nacido considerando las costumbres, valores, creencias
y los sentimientos de las gestantes desde la perspectiva de dignidad y autonomia,
todo esto debe ir de la mano con la entrega de informacion clara y de manera
precisa (Pérez, 2018). El problema central de la investigacién contemplado desde
el ambito internacional evidencia que varios profesionales de enfermeria no se
encuentran totalmente capacitados para brindar atencion mediante partos
humanizados. Ademas, existe una alta incidencia de cesareas e intervenciones
quirirgicas que se realizan sin justificacion y sin brindar asesoramiento a las

pacientes y sus familiares (De Santana et al., 2019).

De acuerdo a estadisticas a nivel mundial el 63% de las pacientes que
acuden por atencion médica a centros de salud, no reciben comunicacion sobre los
procedimientos que se les aplica, tampoco son informadas y apoyadas por parte de
los profesionales de enfermeria (Angarita, 2022). De hecho, en los paises
latinoamericanos se ha evidenciado varias quejas de las pacientes en proceso de
parto, a causa de que no reciben un trato con dignidad y empatia, por lo cual mas
del 35% de usuarias se sienten inseguras al momento del parto. Estas situaciones
promueven la presencia de complicaciones por el estrés que esto representa, lo
gue puede influir en los neonatos y las madres, llegando a que sean tan graves que
en algunos paises se ha incrementado la mortalidad de pacientes como es el caso

de Venezuela, Iran, Cuba, Brasil y Turquia (Contreras & Guaymas, 2018).

Por su parte, a nivel nacional se ha encontrado registros que indican que en
los servicios de salud publica existen muchas quejas de pacientes embarazadas
gue no han sido tratadas con respeto a sus costumbre y culturas, ademas, no han
sido informadas de los procedimientos que se les realizaria durante el parto por lo
cual han visto afectados sus derechos (Flores & Llerena, 2019). A pesar de ello, los
partos humanizados también se han incrementado en ciertos centros de salud
publica pasando de 66.233 en el 2016 a 88779 en el 2017, lo que representa un
34%, mostrando que mediante esta modalidad existen menos posibilidad de utilizar

analgesia o ejecutarse partos instrumentados (Choez & Lucas, 2021).



Es asi que, para incentivar los partos humanizados a nivel nacional se han
realizado varias propuestas como la Ley del parto humanizado de Ecuador, las
guias practicas y el cédigo organico de la salud, asi como programas de
intervencion en beneficio de las gestantes. A pesar de ello, se siguen registrando
en varios establecimientos de salud de ciudades como Quito y Cuenca que existe
falta de formacion y apatia por parte de varios profesionales, por lo cual, no se
cumplen las funciones de cuidado de enfermero en su totalidad, generando un
servicio deficiente que puede tener repercusiones en la salud de las usuarias
(Spieker et al., 2020).

En cuanto al &mbito local se evidencia que en la ciudad de Guayaquil varias
pacientes no han tenido el acompafamiento adecuado y un trato digno por parte
de los enfermeros en algunos hospitales y centros de salud de publico, de hecho,
se observa un 36% de mas quejas en cuanto al cuidado de enfermeria que en el
sistema privado, lo que demuestra que existen procesos deficientes en la atencion
de parto humanizado (Rosa et al., 2020). Otro estudio muestra que generalmente
en las instituciones publicas de la ciudad de Guayaquil, el 58% del personal de
enfermeria no trata con calidez y calidad a las gestantes, ni tampoco brindan
informacién sobre las intervenciones quirargicas asi sea que lo soliciten las

pacientes (Dos Santos et al., 2020).

Por lo expuesto, el problema fue: ¢Cual es la relacion de la gestion del
cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado de un centro
de salud publica de Guayaquil,2022? Por su parte, de forma especifica fueron: a)
¢, Cudl es la relacion de la gestion del cuidado enfermero y la seguridad Optima de
pacientes de parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil, 20227,
b) ¢ Cual es la relacién de la gestion del cuidado enfermero y la atencion respetada
y humanizada del parto de un centro de salud publica de Guayaquil, 20227?, c)
¢ Cuél es la relacion de la gestion del cuidado enfermero y la asistencia a las

gestantes de parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil, 20227?.

Por otro lado, la presente investigacion conté con justificacién teérica al
poder conocerse informacion actualizada en relacion a las variables, evidenciando

la situacion desde una perspectiva local, los que permite brindar conocimientos en



relacion al tema. De igual manera, se expone la justificacion metodologica donde
se expusieron diferentes procedimientos, métodos y técnicas para la recopilaciéon
de informacion desde fuentes primarias; esto sirvié de guia para su aplicaciéon en
futuras investigaciones relacionadas a la teméatica. A su vez, la justificacion practica
se enfoc6 en el personal de enfermeria, asi como los supervisores para que estos
pudiesen mejorar su atencién y su motivacion a través de las evidencias que

presente la investigacion, pudiente mejorar el servicio dirigido a las gestantes.

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacién de la
gestion del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado de
un centro de salud publica de Guayaquil, 2022, mientras que los objetivos
especificos fueron: a) Determinar la relacién de la gestion del cuidado enfermero y
la seguridad Optima de pacientes de parto humanizado de un centro de salud
publica de Guayaquil, 2022, b) Determinar la relacién de la gestion del cuidado
enfermero y la atencion respetada y humanizada del parto de un centro de salud
publica de Guayaquil, 2022, c) Determinar la relacién de la gestion del cuidado
enfermero y la asistencia a las gestantes de parto humanizado de un centro de

salud publica de Guayaquil, 2022.

Finalmente, la hipotesis general fue: Existe una relacion significativa entre la
gestion del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado de
un centro de salud publica de Guayaquil, 2022, mientras que las hipotesis
especificas fueron: a) Existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y
la seguridad 6ptima del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica
de Guayaquil, 2022, b) Existe una relacién entre la gestion del cuidado enfermero
y la atencion respetada y humanizada del paciente de parto humanizado de un
centro de salud publica de Guayaquil, 2022, c) Existe una relacion entre la gestion
del cuidado enfermero y la asistencia a las gestantes de parto humanizado de un
centro de salud publica de Guayaquil, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Es necesario establecer antecedentes internacionales que recojan
evidencias de la problemética, en ese sentido Ribeiro y De Oliveira (2020) tuvieron
como objetivo general la fundamentacion del rol de enfermeria dirigido al parto
humanizado en adolescentes. La metodologia se direccion6 hacia una revision
bibliografica, de tipo cualitativa y con un nivel documental, es decir, se basé en una
revision de documentos cientificos para la recopilacion de informacion. Los
resultados mostraron que la mayoria de los documentos evidenciaban que los
enfermeros cumplen con su rol de manera efectiva, sin embargo, por la falta de
formacion continua no se genera una buena atencion en cuanto al parto
humanizado, notandose la presencia de usuarios insatisfechos. El estudio concluye
indicando que el rol de los enfermeros es un aspecto muy importante y es

indispensable que brinden compafiia y apoyo durante el parto.

El trabajo de Cessel et al. (2020) donde el objetivo fue analizar la gestion de
enfermeria en relacion al parto humanizado en un hospital. La metodologia fue de
modalidad mixta, aplicada, de campo, con nivel descriptivo y exploratorio, ademas
se utiliz6 como instrumentos a la encuesta y la ficha de observacién a una muestra
representativa de mujeres embarazadas pertenecientes a los pueblos indigenas.
Los resultados reflejaron que el 42% de las encuestadas manifestaron estar
insatisfechas con la atencion brindada, puesto que los profesionales nos les
generaron confianza y el acompafiamiento necesario, ademas, el 39% indicaron
gue algunos enfermeros no respetaron sus costumbres y creencias, por lo cual no
fue humanizado. El estudio concluyé que la practica en enfermeria es deficiente

para realizar partos humanizados.

Por su parte, Paitan (2020) tuvo como objetivo establecer la asociacion del
control administrativo y la rendicion de cuentas del personal hospitalario.
Profesionales de Enfermeria en un Hospital. Realizaciéon de una encuesta no
experimental mediante un cruce simple disefio de seccidn y correlacion, se tomé
una poblacion de 252 profesionales de enfermeria y se extrajo una muestra de
Murray y Larry, resultando que 152 profesionales que laboran en los citados

hospitales participaron del estudio. EI empoderamiento de los empleados y los



procesos se describen como relacionados, y la aplicacion de esto permite que los
empleados cambien experiencialmente sin hacer nada en su rol, porlo que también
se establece el control y la gestién. Tiene mucho que ver con la seguridad. Si bien
es claro que la gestion empresarial esta directamente relacionada con el impacto,

concluimos que la gestion empresarial tiene mucho que ver con la competencia.

En Cuba los autores Borges et al. (2019) analizaron la influencia que podia
tener el desempefio de los enfermeros, dentro de la aceptacion del parto
humanizado, estableciendo como objetivo el estudio de la inclusion de un disefio
de flujo de roles dentro de los trabajadores del area de enfermeria, donde a través
de una metodologia mixta, de corte transversal, los autores concluyen que en el
parto humanizado influyen diferentes factores que dejan a un lado la atencién
mecanizada de un médico o un enfermero, sino que interviene una mezcla de
sentimientos y el proceso empirico que aplica cada profesional, concluyendo que
es necesario que se definan roles, pero que estos deben ser alimentados con las
experiencias que tienen a diario los colaboradores, de esa manera, lo hace sujeto
a cambios y mejoras que deben ser integradas posterior a los procesos de

evaluacion.

Los autores Borges et al. (2018), realizaron un estudio con el propésito de
analizar el impacto de la actuacion profesional de enfermeria en la atencién
humanizada del parto. Mediante una investigacion cualitativa, descriptivo, se
determind, como en estudios anteriores, que los cuidados durante el parto
requieren una consideracion especial para las mujeres dada la variabilidad
inherente a este proceso. De hecho, los autores concluyen que: Los procedimientos
estandarizados se basan principalmente en aspectos como la experiencia y
también el conocimiento basado en el tratamiento del personal de enfermeria con
los pacientes y establecen un papel comun para que las intervenciones del equipo
médico, en particular de los profesionales de enfermeria, tengan un papel

fundamental en todas las decisiones.

A nivel nacional también se han establecido investigaciones que evidencian
la problematica, para la autora Silveira et al. (2021), en su trabajo tuvo como meta

principal establecer que los partos naturales dependen de los roles del personal de



enfermeria, mismo que debe responder a una necesidad evidente, la de adecuarse
al parto culturalmente adecuado, entendiendo que su rol es de gran importancia,
debido a que se intenta evitar los procesos mecanizados otorgandoles un criterio
mas humano, que quedan vinculados a otros estimulos relacionados con la
paciente. Mediante la investigacion cualitativa y descriptiva. La autora concluye
que, dentro de la investigacion, los cuidados son cercanos por parte de los
enfermeros, por otro lado, el cuidado oportuno no tuvo mayor participacion, en ese
sentido, la satisfaccion no se mide por el cuidado oportuno y mecanizado sino, por

la forma humanizada de tratar.

Para la autora Quezada (2018) tuvo como objetivo evidenciar errores de
servicio, la investigacion proporciona fuentes de informacion y seguridad. El estudio
involucré una investigacion mixta utilizando métodos de investigacion cualitativos,
cuantitativos y exploratorios en un disefio descriptivo junto con entrevistas y
cuestionarios. Los residentes son enfermeras en la unidad neonatal. Como
resultado, el mandato de las enfermeras del servicio neonatal se desarrolld
tomando en consideracion los conocimientos, asi como la experiencia dentro de la
institucion, lo que permitié la mejora continua y los procedimientos operativos,
aunque realizados satisfactoriamente, estaban algo indocumentados. El estudio
concluye que el personal puede contar con la experiencia y conocimiento suficiente

del area, sin embargo, se debe priorizar la elaboracion de un manual de Enfermeria.

Ademas, para la autora Rivera (2018) quien realiz6 un estudio en el Centro
Médico Quero se realiz6 un andlisis de impacto en las labores del personal de
enfermeria y la satisfaccion del embarazo, se tuvo como principal indicador de
medicion la satisfaccién de las pacientes, en ese sentido, el cumplimiento de los
roles estandarizados del personal debia ser evidenciados por las mujeres que iban
a ser sometidas al procedimiento de parto humanizado. Los hallazgos arrojaron que
el cuidado incide en el bienestar percibido de los usuarios de las unidades médicas,
este cuidado descrito por las pacientes se referia a las labores que prestaba el
personal de salud, finalmente, el autor concluye que los procedimientos deben estar
socializados junto con los roles que tiene cada trabajador, al final el indicador
resulta exitoso, pues en ese sentido, el centro de salud tiene amplia aceptacion por
parte de los pacientes.



Una investigacion realizada por el autor Viveros (2018) en Pichincha, acerca
del papel que tienen enfermeras dentro del proceso de parto humanizada durante
el parto, tuvo como objetivo demostrar que colaboradores que adoptaron los roles
establecidos por el centro meédico para el personal de enfermeria estan
desempefiando, se aplicd una investigacion de disefio mixto, de tipo documental y
bibliografica, de la encuesta, la mayoria de ellos, el 52,94% de los expertos dijeron
que permitiria su esposos o familiares para acompafarlas durante el parto por lo
general, y el 58,82% dijo que las usuarias usarian ropa acorde a las tradiciones y
cultura de su comunidad, el 58,82% crea comodidad, mantiene cémoda a la
paciente y favorece el parto. Asi eliges la posicion mas cémoda para el parto. Al

menos en este modelo, los roles estan culturalmente definidos. (Viveros, 2018).

Finalmente, las autoras Clavijo & Tigrero (2018), en un estudio dentro del
Centro Médico Venus de Valdivia se tuvo como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion de las pacientes embarazadas. De esta forma, fueron considerados
pacientes embarazadas hospitalizadas, resultando que el 60% de las participantes
tenia nocién de la humanizacion del parto, asi mismo, el 65% tenia mas
conocimiento sobre cirugia de célculos biliares, pero también de diferentes sitios. A
través de una investigacién de campo, de tipo descriptivo, sefiala que hay otros
factores que influyen en las opciones de parto, y que en los centros de salud se
respeten las decisiones, costumbres y tradiciones en torno al parto. Encontraron
gue las mujeres embarazadas recibieron mayores tasas de educacion prenatal por
parte de los obstetras, que representaron el 53%, y menor participacion de

enfermeras calificadas, por lo que requirieron capacitacion comunitaria, concluyo.

Referente a las teorias se hace posible indicar que se ha realizado una
recopilacion de informacion referente alas variables de estudio, donde se considera
a la variable independiente que en este caso es la gestion del cuidado enfermero
con sus respectivas dimensiones como son el cuidad técnico profesional, la
confianza y la educacion al paciente; mientras que por otro lado se tiene a la
variable dependiente que es la seguridad del paciente de parto humanizado las
siguientes dimensiones que son la seguridad Optima del paciente, la atencién
respetada y humanizada del parto, asi como la asistencia a las gestantes. Cada

una de las variables se analizard a continuacion.



Inicialmente, la gestion del cuidado enfermero se define como un proceso
considerado como heuristico, el mismo que se dirige a la movilizacion de los
diferentes recursos para brindar atencion a las personas que lo necesiten,
promoviendo el cuidado de la integridad de los enfermos (Silva, 2021). Asi se lo
concibe como una accion que es propia de los profesionales del &rea de enfermeria,
los cuales ejecutan actividades para fomentar la salud, prevenir enfermedades,
realizar diagnosticos, proponer tratamientos y ayudar en la rehabilitacion a las

personas con condiciones de salud inusuales (Torres etal., 2019).

Por ello, al tener conocimiento de que el cuidado se refiere a una interaccion
es posible entender las definiciones mencionadas, puesto que la gestion se refiere
a una serie de acciones coordinadas donde estan involucrados los enfermeros y
enfermeras para brindar asistencia oportuna a una persona que lo requiera (Garcia
etal., 2018). Paraello es conveniente considerar que los profesionales deben tener
un vasto conocimiento no solo a nivel cientifico o en su &rea, sino también sobre
los cuidados culturales que forman parte de los medios holisticos, puesto que de
esta forma es posible conocer, interpretar y sobretodo predecir los diferentes
fendbmenos asistenciales referentes a la enfermeria, con la finalidad de orientar la
puesta en practica en esta disciplina, generando un servicio con la mejora calidad

posible (Rodriguez et al., 2021).

Esta variable se fundamenta a partir de la teoria relacionada a la diversidad
y universalidad de Madeleine Leiniger, la cual hace referencia al cuidado tomando
en consideracion los diferentes metaparadigmas dentro de la ciencia de enfermeria,
en esta teoria se destaca principalmente la atencién a los pacientes bajo el respeto
hacia las culturas y grupos étnicos, asi como las costumbres vy tradiciones, ya sea
por la vestimenta, tipo de alimentacion y habitos que tengan los pacientes y sus
familiares (Mairal et al., 2021). En este caso se valora considerablemente las
caracteristicas humanisticas que posee el rol de enfermeria frente a los cuidados

gue deben proporcionar a los pacientes (Morfi, 2020).

Otra de las teorias que esta relacionada a la variable es la del cuidado
humanizado de Jean Watson, donde se reconoce que cuidar es un aspecto esencial

para cualquier ser vivo y se representa como un hecho natural que normalmente es



ejecutado por el ser humano (Chavarro y Pefia, 2019). En esta teoria se pone de
manifiesto la sensibilizacion durante la interaccion entre los enfermeros y los
pacientes, por ello se recalca en lo importante que esla comunicacion, la aplicacién
de los valores morales y el involucramiento de la parte espiritual y psicologica, no
solo bioldgica al realizar las practicas. Ademas, en este caso de define al rol de
enfermeria como un proceso que se debe cumplir a cabalidad, considerando los
valores altruistas y también el sistema humanistico (Soares et al., 2019).

En este sentido la gestion del cuidado enfermero se dirige a alcanzar una
serie de objetivos que llevan al cumplimiento de practicas eficientes, recurriendo a
la creatividad, indagaciones y transformaciones por estos motivos se lo considera
como un acto heuristico. Asi también, se evidencia que las contribuciones del area
de enfermeria, constituye una de las acciones fundamentales para garantizar que
los servicios relacionados a la salud sean humanizados, ademas que cumplan con
los estandares de calidad dentro de un contexto de uso Optimo de los recursos
(Sanchez, 2018). Por ello es posible manifestar que los profesionales se enfrentan
a varios retos, sobre todo al ejercer su actividad en entornos problematicos o que
tengan obstaculos, por ello se deben establecer alternativas que se dirigen a
promover un cuidado de calidad para los sujetos que se encuentran enfermos y

buscan atencién en el sector de la salud (Borges et al., 2018).

La importancia de la gestion del cuidado enfermero radica en que se logran
adecuar los servicios de atencion referente a las necesidades que presenta el
enfermo, asi como también, se toma en cuenta las demandas o inquietudes de los
familiares o cuidadores, sin dejar de lado a la comunidad en general (Soto et al.,
2018). De por si consiste en un acto humano y a la vez social siendo apoyado en
el liderazgo, participacion y la comunidad. Con todo esto se logra la subsistencia,
la recuperacion y el autocuidado de la salud y vida de los pacientes que tienen
enfermedades o patologias (Guarnizo et al., 2018).

Para este trabajo de estudio se toman en cuenta tres dimensiones en la
variable independiente, como son el cuidado técnico profesional, la confianza, la

educacion al paciente, cada una se detalla a continuacion.



La primera dimensién es el cuidado técnico profesional es la practica de las
diferentes actividades de los conocimientos que tienen las y los enfermeros, con la
finalidad de desarrollar las actividades pertinentes con los pacientes, en esto se
contempla la calidad con la cual los profesionales brindan la atencion y el nivel de
profesionalismo (Vialart, 2019). Ademas, el personal enfermero debe tener
actitudes positivas para la ejecucion de sus funciones, asi también se deben
responsabilizar de sus acciones y decisiones que tomen en relacion al cuidado de
los pacientes. Cabe destacar que esta dimension requiere de valoracion constante,
esto porque dentro de una organizaciébn se deben evidenciar las debilidades y
fortalezas que los colaboradores, con la finalidad de implementar capacitacion y

formacion en los casos que se requiera (Paitan, 2020).

La segunda dimensidén es la confianza, que se considera como un aspecto
fundamental dentro de la relacion entre los enfermeros y pacientes, lo cual se
asocia directamente a un incremento en la satisfaccion del paciente, asi también,
en varios casos se ha evidenciado una mejora adherencia a los tratamientos, sin
dejar de lado la continuidad en la atencién, promoviendo que la atencion sea
eficiente (Moreno, 2018). Desde las nociones anteriores es posible conocer lo
necesario de la confianza dentro del ambito de salud, manifestandose que todo esto
parte de la empatia, respeto y profesionalismos que tenga el personal, asi como la
capacidad de escuchar y brindar atencion a las diferentes necesidades de los

pacientes (Viveros, 2018).

La tercera dimensidn es la educacion al paciente, o cual consiste en brindar
los conocimientos necesarios para el autocuidado, partiendo de la explicacion de la
patologia o enfermedad desde un lenguaje conocido para su entendimiento, luego
manifestando las alternativas de tratamientos y detallar claramente las ventajas y
consecuencias que tienen los medicamentos suministrados (Escobary Cid, 2018).
Esto se logra mediante una comunicacion asertiva con el paciente y sus familiares,
por lo tanto, el profesional debe tener las habilidades necesarias para poder educar

al paciente y la salud del mismo mejore lo mas pronto posible (Rivera, 2018).

Por otro lado, se tiene a la variable sobre la seguridad del paciente de parto

humanizado, lo cual se refiere a reduccion de los riesgos, o provocar los minimos
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aceptables a las pacientes y neonatos mediante la ejecucion de partos
humanizados (Macias et al.,2018). En el caso de la seguridad sirve para evitar que
los pacientes sufran lesiones mientras reciben atencidén, siendo un componente
esencial en relacion a la calidad de la atencion y un requisito previo para llevar a
cabo cualquier actividad clinica. Solo recientemente, la seguridad del paciente se
ha considerado un tema central en la practica médica, con base en datos objetivos
(Criollo et al.,2021).

Ademas, el parto humanizado o respetuoso es un método complejo de parto
que se caracteriza por respetar los derechos tanto de los padres y de los nifios al
nacer. Tiene en cuenta los valores, las creencias y el sentido de respeto de la mujer
por su dignidad e independencia durante el parto (Damas et al., 2018). Por ello la
seguridad tiene que ver con la disminucion de los riesgos que puedan ocasionar
dafios innecesarios a las pacientes, en este caso se contemplan las nociones que
tiene la comunidad en el momento, asi como los recursos con los que se cuenta y
dentro del contexto donde se genera la atencién, esto se pondera frente a los
riesgos de necesitar o no de tratamientos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

En la actualidad se ha reconocido que los partos humanizados generan
beneficios para la madre y el neonato, esto a causa de que se disminuyen los
riesgos y circunstancias en el corto, mediano y largo plazo. Por ello un punto
importante al momento de publicitar el uso del parto humanizado, es la seguridad
gue este puede representar para el usuario del centro de salud, en ese sentido, los
usuarios no son solo los pacientes, sino toda persona que recibe algun tipo de
atencién sanitaria, como podria ser el caso de la familia. Aclarado ese punto, se
debe establecer que la seguridad que van a tener los pacientes, tanto la madre
como el neonato, dentro de la atencion sanitaria. Para esto, se debe destacar la
postura de la OMS la cual caracteriza a la salud con la aceptacion de un bienestar

fisico completo, que incluye un cuidado mental y social (Iriarte et al., 2020).

La teoria que resalta en el caso de la presente variable y que se toma como
base es la teoria para enfermeria de Martha Rogers, donde se refleja al ser humano

como un campo de energia dinamico que interacciona con el entorno, esto en su
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conjunto sigue un patron los cuales se pueden distinguir por su condicién que los
reconoce como sistemas abiertos. Desde este sentido, la teoria manifiesta que las
gestantes deben estar en un entorno armonico durante el parto, siendo asistidas
por profesionales que le brinden acompafamiento y apoyo, partiendo de la
humanizacion del cuidado de enfermeria, tomando en cuenta los principios de

empatia, seguridad, atencion de calidad y confianza (Morti et al., 2020).

En este caso también se aplica la teoria Jean Watson puesto que se refiere
especificamente al cuidado humanizado en el caso de las gestantes, donde se
expone que uno de los métodos principales para lograr la satisfaccion de las
pacientes es promover un proceso de adaptacion que sea favorable con el entorno
y el evento que se esta suscitando. Ademas, muestra que es muy importante que
los profesionales respeten las culturas, haya apoyo constante a los familiares y la
intervencion sea lo mas empatica posible. Todo ello genera un papel muy
importante en la evolucién favorable del trabajo de parto, sin dejar de lado la salud

correspondiente a la madre y el neonato (Soares et al., 2019).

Asi también, se recurre a la teoria de Kristen Swanson donde se establece
como principio fundamental al bienestar de la salud tanto materna como la neonatal,
de este modo los profesionales deben sentir un verdadero compromiso con los
pacientes, siendo parte de la responsabilidad personal, con lo que se lograria un
parto humanizado. Entonces se reconoce como un punto importante la atencién al
bienestar biopsicosocial y a su vez la espiritualidad de los usuarios que en este
caso serian las gestantes y los neonatos. Dentro del modelo de bienestar de esta
teoria se contemplan cinco conceptos que son la enfermeria, el entorno, la persona,

el cuidado, la salud y por Ultimo el bienestar (Iriarte et al., 2020).

De esta manera, la relevancia de la seguridad durante el parto humanizado
radica en que brinda beneficios que son vitales para la madre y el neonato, por lo
gue los profesionales demuestran como algo relevante a las emociones, decisiones
y diferentes sentimientos que tiene la gestante durante el parto, sin dejar de lado
gue es posible disminuir los riesgos de morbilidad, asi como la mortalidad materna,

puesto que se busca el trabajo natural, normal y fisiologico de la gestante, sin
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realizar intervenciones innecesarias que puedan afectar la calidad de vida de los

usuarios (Moreira et al., 2020).

Por su parte, las dimensiones que se contemplan en la variable son la
seguridad Optima de pacientes, la atencién respetada y humanizada del parto la

asistencia a las gestantes, las cuales se detallan a continuacion:

La primera dimension que se refiere a la seguridad 6ptima de pacientes tiene
relacién con los diferentes cuidados que brindan los profesionales de la salud, asi
como los conocimientos que aplican, las decisiones que toman para intervenir y
como se gestionan las complicaciones posteriores al parto, lo que se ve reflejado
en la salud de la paciente y el neonato, asi como en el nivel de bienestar que tienen
los padres y familiares en relacion a la atencion brindada durante el parto. Por ello
es importante medir el grado de seguridad de los procedimientos que se realizan
en las gestantes, para reducir el riesgo de dafio en su integridad y la del neonato al

momento del parto (Clavijo y Tigrero, 2018).

La segunda dimension es la atencion respetada y humanizada del parto,
donde se constatan todos los procedimientos que los profesionales ejecutan para
brindar comodidad a la paciente y un lugar armoénico para el proceso de parto.
Dentro de esta dimension también se contempla la informacion, comunicacion y
detalles como la alimentacién adecuada, todo basado en la empatia y respeto;
ademas, se observa en el nivel de satisfaccion de la paciente y sus familiares
(Olarte et al., 2020).

Finalmente, tercera dimension es la asistencia a las gestantes que se refiere
a todos los procesos que se ejecutan desde la entrada de la gestante hasta los
controles posteriores al parto, todo esto se debe gestionar de una manera efectiva
para brindar la mejor atencion a la paciente, por ello se tiene en cuenta la atencion
médica, el traslado seguro y el seguimiento posterior de la madre y el neonato para

garantizar que su salud sea favorable (Soares et al., 2019).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo basica, considerando al autor
Herndndez et al. (2018) quien establece que, para plantear un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos, es necesario definir una investigacion basado

en el objetivo general de la investigacion, ademas que permite ampliar el
conocimiento a través de la compresion de hechos, aspectos o de relaciones
fundamentales de un determinado fendmeno (CONCYTEC, 2018).

La investigacion contd con un disefio no experimental, donde no se
modificaron ni se alteraciéon deliberadamente las variables, de corte transversal,

porque se realizé la medicion en un solo periodode tiempo (Hernandez et al., 2018).

Este estudio fue correlacional, ya que la finalidad fue definir la relacion de las
variables de estudio. De esa forma, para el autor Guevara (2020), la presente
investigacion encuadré en el nivel explicativo, de manera que se determine la
relaciéon causal, el cual obliga a realizar el planteamiento de una hipotesis de

comprobacion.

También este estudio fue realizado a partir de un enfoque de tipo
cuantitativo, por lo que se realiz6 un analisis profundo en cuanto a la relacién que
tienen las variables propuestas, esto se hizo a través de la recoleccion de datos
estadisticos, que fueron cuantificados y procesados para corroborar la hipotesis de

la investigacion. Segun Arias (2021), el enfoque cuantitativo utiliza el analisis

estadistico para la comprobacion de la hipétesis.

Figura 1.

Esquema del disefio de investigacion

V1

V2
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Donde:

N = Poblacion

n = Muestra de estudio

V1 = Gestion del cuidado enfermero

V2 = Seguridad del paciente de parto humanizado

r = Relacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables fueron: gestion del cuidado enfermero y seguridad del paciente de

parto humanizado.

Variable 1: Gestion del cuidado enfermero

Definicion conceptual: De acuerdo a los fundamentos el cuidado
enfermero se basa en la proteccién de la vida humana, se encarga de garantizar
aspectos como son el bienestar y lo que se refiere a la salud de las personas; por
esto, el crecimiento debe ser profesional y personal para poder humanizar su trato,
brindando mas alla de un servicio hospitalario, dar confort, higiene, entre otros
(Torres et al., 2019).

Definicién operacional: La variable independiente Gestion del cuidado

enfermero fue evaluada mediante de 3 dimensiones: cuidado técnico profesional,

confianza y educacion al paciente, cada dimension cuenta con 2 indicadores.

Como indicadores del presente estudio se tuvieron: Nivel de atencion
enfermero(a), Nivel de profesionalismo del enfermero(a); Satisfaccion del paciente
con los cuidados brindados, Nivel de comprensibilidad y cercania con el paciente;
Entendimiento de lo expresado por el enfermero(a), Comunicacion asertiva y

entendible con el paciente.

La forma de medir el cuestionario fue ordinal, que a la vez fue de tipo Likert
valorado del 1 al 5, en el caso de 1 era totalmente en desacuerdo y 5 fue totalmente

de acuerdo.
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Variable 2: Seguridad del paciente de parto humanizado

Definicién conceptual: Se basa es la disminucion de la variabilidad de la
capacidad de atencién, reduccion de riesgos, calidad asistencial, mejorar de
procesos, gestion clinica y apoyo integral que debe cuidar el equipo de cuidado
enfermero, para lograr un clima de confianza en las pacientes de parto humanizado
(Iriarte et al., 2020).

Definicion operacional: La variable dependiente Seguridad del paciente de
parto humanizado fue evaluada a través de las dimensiones de seguridad optima
de pacientes, Atencion respetada y humanizada del parto y Asistencia a las

gestantes, cada dimension cuenta con 3 indicadores.

Como indicadores del presente estudio se tuvieron: Cuidados profesionales,
Métodos para alivio de dolor, Complicaciones operatorias; Comodidad de la mujer,
Alimentacion adecuada durante el parto, Informacion y comunicacién transparente;
Atencion médica directa a las pacientes, Traslado y atencién de emergencia

segura, Controles de embarazo seguros.

La forma de medir el cuestionario fue ordinal, que a la vez fue de tipo Likert
valorado del 1 al 5, en el caso de 1 era totalmente en desacuerdo y 5 fue totalmente

de acuerdo.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacién representa el conjunto de sujetos que llegan a formar parte de
un universo o comunidad (INE Ciudadano, 2021). Respecto aello, este proyecto se
realizd con la poblacion tomada de pacientes que hayan sido sometidas a partos
humanizados, que estuvieron dentro del periodo de tiempo comprendido de enero
a junio del afio 2022, que forman un total de 308 atenciones, los datos fueron

proporcionados por el area de estadistica.
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Criterios de inclusioén:

Como criterio de inclusién se considerd a las pacientes intervenidas por parto

humanizado
Criterios de exclusion:

Como criterio de exclusion se decidio obviar a las pacientes intervenidas por

otros procedimientos obstétricos.
3.3.2. Muestra

Para el autor Lopez (2018), se trata de una porcion del total de una poblacion
de sujetos a estudiarse, esto para facilitar el proceso de recoleccién de datos,
puesto que, la muestra representd un porcentaje fiel de la respuesta de la poblacion

total.

kz*p*q*N
_(62*(N—1))+K2*p*q

n

Descripcién de variables de la formula:

N = Tamafio de la poblacion

k = 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)

g = proporcion no esperada (1-p)

p = proporcién esperada (este es un dato desconocido comunmente, p=q= 0.5)
e = error muestral deseado

n = tamano de la muestra

Célculo de la muestra:
1,96% % 0,5 * 0.5 * 308
((0.05)2 % (632 — 1)) 4+ (1.96)2 0.5 * 0.5
_ 3.8416 0,5 * 0.5 x 308
(0.0025 *307) 4+ 3.8416 * 0.5 % 0.5

29580
"~ 1.7279

n=172

n

n
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3.3.3. Muestreo

El estudio se llevard a cabo de acuerdo a un muestreo probabilistico que de
igual manera se conoce como aleatorio. En este caso fue posible que todos los
sujetos objetos de investigacion tengan una probabilidad similar para ser elegidos

como participantes de la investigacion sin haber exclusion (Alvarez, 2018).

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Para obtener la informacion se tomo en cuenta la encuesta como técnica de
recolecciéon de datos, ya que es de facil divulgacion e interpretacién. La encuesta
ayuda a que se mantengan aspectos como la confidencialidad, credibilidad del
contenido; y ayuda ademas a garantizar la confianza en cada uno de los criterios
expresados por los encuestados. Las variables fueron estudiadas a través de
cuestionarios, con la finalidad de lograr todos los propésitos y corroborar el
cumplimiento de la hipotesis, de esa forma de plantea buscar la relacion que existe

entre las variables (Feria et al., 2020).

3.4.2. Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, se hizo uso de un cuestionario para medir
todas las variables, para la evaluacion de los instrumentos, en cada uno de ellos se
coloco la escala de Likert nominal. El cuestionario consistié en un conjunto de
interrogantes de distintos tipos, las cuales se elaboraron y prepararon de forma
concisa y sistematica, esto con la finalidad de indagar acerca de los hechos o

acontecimientos en una investigacion o evaluacion (Pérez, 2018).

A modo de evaluar la variable gestion de cuidado enfermero, se hizo uso de
un cuestionario compuesto por 22 preguntas, las cuales se relacionan con cada
dimension. Para las respuestas, se tomo en consideracion la escala Likert nominal

conformada por 5 opciones (Anexo 3).
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Por consiguiente, para la variable seguridad del paciente de parto
humanizado se aplicé una encuesta compuesta por 20 preguntas, las cuales se
relacionan con cada una de las dimensiones estudiadas. Asi mismo, las respuestas

se hizo uso de la escala Likert nominal conformada por 5 opciones (Anexo 4).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1
Nombre del instrumento: Cuestionario de gestion del cuidado enfermero dirigido

a las pacientes de parto humanizado

Autores del instrumento: Allisson Zufiga, fue desarrollado conforme a las
necesidades y datos extraidos en la presente investigacion

Variable: Gestion del cuidado enfermero

Dimensiones: Cuidado técnico profesional, confianza y educacion al paciente
Ano: 2022

Procedencia: Centro de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil

Ambito de aplicacion: Individual

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del instrumento: Cuestionario de Seguridad del paciente de parto
humanizado dirigido a pacientes de parto humanizado

Autores del instrumento: Allison Zlhiga, fue desarrollado conforme a las
necesidades y datos extraidos en la presente investigacion

Variable: Seguridad del paciente de parto humanizado

Dimensiones: Atencion respetada y humanizada del parto, Asistencia a las
gestantes

Ano: 2022

Procedencia: Centro de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil

Ambito de aplicacion: Individual
3.4.3. Validez y confiabilidad
En esta investigacién se utilizé el instrumento cuestionario para la obtencion

de resultados, debido a ello se realizd su respectiva evaluacion de validez y

confiabilidad, misma que fue corroborada por un conunto de expertos. El
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denominado juicio de expertos resulta un método Util para verificar la fiabilidad de
una investigacion, donde el objetivo reside en conseguir la opinion de un grupo de
personas preparadas y que tienen un amplio conocimiento en determinada rama
de estudio, de manera que la informacion que se utilice en los instrumentos sea
confiable e integra (Alvarez, 2018). El instrumento de este proyecto investigativo
fue validado por 3 expertos (Tabla 1) (Anexo 5). El reporte SENESCYT de los
expertos se puede apreciar en el anexo 6.

Tabla 1.

Validacion de instrumentos

Expertos ACS(SIZ?nOi co x?)g]llljizieog Criterios Resultado
I Mg EnueGiado  Pernencia  Guestonato S Apieane
2 Mg.  Catherine Paredes oo O T Aplicable
3 Mg. Shirley Quevedo Clarsi?ad 3322332228 ; iﬁgl:ﬁiﬁ:ﬁ

Fuente: Resultados obtenidos de la validacién de juicio de expertos.

La confiabilidad del presente trabajo fue conveniente efectuar una prueba
piloto conformada por 10 individuos. Los datos obtenidos se analizaron mediante la
prueba alfa de Cronbach, haciendo uso del programa estadistico SPSS. Una vez
realizada la prueba, como resultado para la variable Gestion del cuidado enfermero
se obtuvo un valor de 0.837 que demuestra que se tiene una confiabilidad alta para

el instrumento, ya que el valor se encuentra arriba de 0.7 (Tabla 2) (Anexo 7).

Tabla 2.

Prueba de confiabilidad para la variable Gestion del cuidado enfermero

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0,837

N° de elementos
V1: Gestién del cuidado 22

enfermero

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion del instrumento a los usuarios
de la prueba piloto
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Asi mismo, en cuanto a la variable Seguridad del paciente de parto
humanizado, se obtuvo un valor de 0.838 mostrando que cuenta con un nivel de
confiabilidad alta por lo que es necesario aplicarlo, esto debido a que se encuentra
sobre el valor de 0.7 (Tabla 3) (Anexo 7).

Tabla 3.

Prueba de confiabilidad para la variable Seguridad del paciente de parto
humanizado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
V2: Seguridad del pacientes 0,838 20

de parto humanizado

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion del instrumento a los usuarios
de la prueba piloto

3.5. Procedimientos

Se realizd una solicitud dirigida al responsable del centro de salud, donde se
dio a conocer el tema de estudio y la encuesta a aplicar, para que en base a esto
se realice la respectiva autorizacién. Una vez autorizado el estudio la encuesta fue
aplicada de forma indirecta, haciendo uso de la herramienta online Google forms,
esto para cumplir con los parametros de confidencialidad y estudio justo de sujetos,
ya que las respuestas no incluyeron los nombres de los participantes, para evitar

problemas en el desarrollo de sus funciones dentro de su ambiente laboral.

Segun Ruiz (2018), elinstrumento de investigacion permite evaluar el objeto,
de esa forma, encontrar los resultados adecuados para realizar un estudio con
éxito. Luego de la recoleccién de informacion fue necesario desarrollar una matriz
con la finalidad de que se logre contribuir para ejecutar el procesamiento de las

diferentes cifras que se obtuvieron.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizd una prueba de normalidad, esto con la finalidad de poder conocer

de como se encontraban distribuidos los datos; esto permitié tomar la decisién de
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aplicar pruebas paramétricas o no paramétricas; dependiendo de si la distribucién

era normal o no normal, los procedimientos se utiliz6 el software SPSS.

Asi mismo, en lo que respecta a la presentacién de los resultados posterior
al analisis, a nivel descriptivo los resultados fueron analizados mediante tablas de
frecuencia y graficos, por consiguiente, de forma inferencial, se aplicaron las
pruebas de normalidad, y, finalmente, enlo que concierne ala correlacion, se aplico
la prueba del coeficiente de correlacion de Rho Spearman, de manera que se diera
a conocer la manera en como se relacionan las variables de estudio con sus

dimensiones.

3.7. Aspectos éticos

Se aplicaron los aspectos éticos, asi como los principios relacionados con el

codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo 2020.

Como primea instancia se resalta que el principio de beneficencia se cumplio
a cabalidad, esto dado que con esta investigacion se dio a conocer a los
trabajadores acerca de como se valida la seguridad del paciente de parto
humanizado, y de esta forma, pudieron comprobar la eficiencia del proceso, o en
su defecto, poder tomar las medidas del caso para poder ofrecer un mejor trato a

los pacientes.

Por otro lado, también se respetd el principio de no maleficencia, ya que se
procuré ofrecer el cuidado y bienestar de las personas que fueron parte del estudio
investigativo, determinando que, con la aplicacién del instrumento y las acciones
tomadas durante el proceso de investigacion, la poblacion de estudio no presenté
ningn tipo de riesgo o incomodidad al colaborar con las respuestas del

instrumento.

Asi mismo, también se dio cumplimiento al principio de autonomia, puesto
que el personal seleccionado para la muestra de estudio no fue obligado contra su
voluntad para realizar el trabajo de investigacién, por lo que su participacion fue

totalmente a su libre criterio y eleccion, sin forzar ningun tipo de accion.
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Y, también se respeto el principio de justicia, dado que, para la seleccién de
los colaboradores, el proceso fue totalmente igualitario y democratico, sin exclusion
de raza, género, o preferencial sexual, proporcionando una participacion igualitaria

dentro del trabajo de estudio.

El estudio se apoya en controles periddicos de progreso evaluados por un
profesor mentor. Ademas, las herramientas utilizadas son revisadas
minuciosamente por expertos en la materia para garantizar la fiabilidad y correcta
aplicacion del contenido del proyecto. En conclusion, el estudio se ajusta a los
valores, normas Y legislacién de los principios institucionales en materia de ética,
garantizando asi la seguridad de las personas que trabajan en el establecimiento

de salud y de la informacion utilizada.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4.

Distribucién de frecuencias de la variable gestién del cuidado enfermero

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Desfavorable 34 19,8 19,8
Regular 68 39,5 59,3
Favorable 70 40,7 100,0

Total 172 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos

En base a los hallazgos registrados en la Tabla 4, los cuales tiene que ver
con los resultados descriptivos de la variable gestion del cuidado enfermero, fue
posible evidenciar que una gran proporcion de pacientes indicaron que se
encuentra en un nivel favorable, siendo un porcentaje de 40,7% (n= 70), por su
parte el 39,5% (n= 68) menciond que el nivel es regular dentro del establecimiento
y el 19,8% (n= 34) restante expresaron que este tipo de gestion se encuentra en un
nivel desfavorable. De acuerdo con un analisis bibliografico fue posible apreciar que
la gestién del cuidado enfermero casi siempre se encuentra en un nivel entre
regular y desfavorable, esto debido a que en su mayoria los profesionales de
enfermeria no brindan informacion adecuada, no respetan la cultura y costumbres
de las pacientes y no generan un ambiente de confianza durante el parto y
consultas previas, siendo factores que evidencian la falta de capacitacion y
adiestramiento en los colaboradores. Lo explicado hasta el momento muestra que
en la organizacién se esta realizando una adecuada gestion por parte del personal

enfermero, sin embargo, se observa que hay aspecto que requieren de mejoras.
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Tabla 5.

Distribucion de frecuencias de la variable seguridad del paciente de parto
humanizado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Desfavorable 36 20,9 20,9
Regular 68 39,5 60,4
Favorable 68 39,5 100,0

Total 172 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos

Los datos presentados en la tabla 5 considerando los hallazgos descriptivos
de la variable seguridad del paciente de parto humanizado, han mostrado que la
mayoria de las pacientes encuestadas indican que el nivel estaria entre regular y
favorable, con un 39,5% (n= 68) respectivamente, mientras que el 20,9% (n= 36)
restante mencionaron que el nivel era desfavorable de acuerdo alo que han logrado
percibir dentro del establecimiento. Considerando lo expuesto se refleja que la
seguridad del paciente de parto humanizado en la bibliografia consultada ha estado
entre los niveles desfavorable y regular, puesto que existen pacientes que indican
la falta de atencion empatica durante el proceso de parto, asi como las practicas
sin previa comunicacion y la falta de acompafamiento por parte del personal
sanitario, de esta manera se evidencia que aungque en este caso los resultados en
su mayoria han sido positivos, existen aspectos que se deben mejorar con la

finalidad de que las pacientes se sientan totalmente satisfechas.
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Tabla 6.

Distribucion porcentual de la variable gestion del cuidado enfermero por
dimensiones

Cuidado técnico . Educacion al
. Confianza .
profesional paciente
Desfavorable 19,8 9,9 59,3
Regular 39,5 70,3 30,2
Favorable 40,7 19,8 10,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos

De acuerdo a lo presentado en la Tabla 6 es posible destacar los resultados
descriptivos que se encuentran relacionados a la variable de gestion del cuido
enfermero tomando en cuenta las dimensiones que pose, en este caso se evidencia
que la dimensién que mostré un nivel favorable de gestion fue la de cuidado técnico
profesional con un 40,7%, mientras que la dimensién que reflej6 un nivel regular
fue la de confianza con un 70,3%, por su parte, la dimensién que tuvo un nivel
desfavorable fue la de educacion al paciente con un 59,3% del total de pacientes
encuestadas. Ademas, se tiene que de forma general el nivel estaria entre regular
y desfavorable respecto a la aceptacion de las dimensiones de la gestién del
cuidado enfermero, lo que evidencia que existen aspecto que se deben solucionar
como la amabilidad durante la atencidn, la informacién al paciente y familiares con
un lenguaje sencillo, la forma de brindar las indicaciones a las pacientes y el interés
para fomentar un buen servicio que se mejore porque de cierta manera resulta
preocupante, siendo que la Unica dimension que mostré el mas alto porcentaje en
el nivel favorable fue el cuidado técnico profesional, sin embargo, aunque la
cantidad de pacientes fue alta en comparacién con el resto de dimensiones no llega
a representar ni siquiera un 50%; en este caso no solo se toma en cuenta la forma
de cuidar a las pacientes, sino también las estrategias y recursos que utilizan para

hacerlo llegando a generar una buena atencion.
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Tabla 7.

Distribucion porcentual de la variable seguridad del paciente de parto humanizado
por dimensiones

Atencion
Seguridad 6ptima respetadas y Asistencia alas
de pacientes humanizadas del gestantes
parto
Desfavorable 41,8 39,5 10,5
Regular 38,4 51,2 60,5
Favorable 19,8 9,3 29,0
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos

Por su parte, en la Tabla 7 se reflejan debidos hallazgos descriptivos que
tienen que ver con la variable de seguridad del paciente de parto humanizado por
dimensiones, evidenciado que la dimension con un nivel favorable fue la de
asistencia a las gestantes con un 29%, mientras que la dimension con un nivel
regular fue también la mencionada anteriormente con un 60,5%, pero en el caso de
la dimension con un nivel desfavorable se encontré que fue la de seguridad 6ptima
de pacientes con un 41,8% del total de pacientes. Al igual que la variable anterior,
en cuanto a la seguridad del paciente de parto humanizado se tuvo que de manera
general el nivel estaba entre regular y desfavorable; existen aspectos que son
tienen falencias y por ello es conveniente intervenir para solucionarlos como es el
caso del respeto al momento de atender a las pacientes, la optimizacion de la
informacién brindada a las usuarias del establecimiento, el manejo adecuado de los
inconvenientes que se presenten durante el parto entre otros, lo que conlleva a que
las dimensiones no tengan una total aceptacion, ademas, es importante considerar
que se trabaja bajo un enfoque humanistico haciendo que las mejoras logren

fomentar el servicio de calidad para las pacientes.
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4.2. Resultados inferenciales

Contrastacion de hipo6tesis general

HO: No existe una relacion significativa entre la gestion del cuidado
enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud
publica de Guayaquil, 2022

H1: Existe una relacion significativa entre la gestion del cuidado enfermero y
la seguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica de
Guayaquil, 2022

Tabla 8.

Contrastacion de hipotesis general

Gestion del  Seguridad del
cuidado paciente de parto

enfermero humanizado

Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 425"
Spearman cuidado enfermero correlaciéon

Sig. (bilateral) : ,000

N 172 172

Seguridad del Coeficiente de 425" 1,000
paciente de parto correlacion

humanizado Sig. (bilateral) ,000 .

N 172 172

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS

En cuanto a la hipotesis general, los resultados se presentan en la tabla 8,
que muestra que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, es decir, la gestidon de los cuidados y la seguridad del paciente
en la atencion sanitaria humana, con valores de significacién (ambos lados)
inferiores a 0,05 siendo de 0,000. Por otra parte, el coeficiente de correlacion fue
de 0,425, lo que indica una relacibn moderada entre estas variables. En base a

estos resultados, es posible aceptar la hipotesis alternativa (H1).
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Contrastacion de hipo6tesis especifica 1

HO: No existe una relacién entre la gestion del cuidado enfermero y

seguridad Optima del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica

de Guayaquil, 2022

H1: Existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la seguridad

Optima del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica de

Guayaquil, 2022

Tabla 9.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Gestion del Seguridad
cuidado optima de
enfermero pacientes
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 279"
Spearman cuidado correlacion
enfermero  Sig. (bilateral) : ,000
N 172 172
Seguridad  Coeficiente de 279" 1,000
Optimade  correlacion
pacientes  Sig. (bilateral) ,000 .
N 172 172

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS

Los resultados de la Tabla 9 muestran las siguientes conclusiones: Se

evidencia que existe significancia entre la variable de gestion del cuidado enfermero

y la seguridad 6ptima de pacientes, puesto que se tuvo un nivel fue de 0,000 que

resulta inferior a 0,05 mostrando que hay relacion significativa, con un indicador de

nivel de 0,01 (bilateral) y error de 1%. De igual manera, el coeficiente de correlacion

fue de 0,279 que es una cantidad positiva que demuestra que el nivel de relacion

fue bajo al ser menor a 1 entre la variable y la dimensién de estudio, por lo tanto,

se acepta la hipotesis alternativa (H1).
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Contrastacion de hipo6tesis especifica 2

HO: No existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la
atencion respetada y humanizada del paciente de parto humanizado de un centro
de salud publica de Guayaquil, 2022

H1: Existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la atencion
respetada y humanizada del paciente de parto humanizado de un centro de salud

publica de Guayaquil, 2022.

Tabla 10.

Contrastacion de hipétesis especifica 2

Atencion
Gestion del  respetada y
cuidado humanizada
enfermero del parto
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,143
Spearman cuidado enfermero correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,061
N 172 172
Atencion respetada Coeficiente de ,143 1,000
y humanizada del correlacion
parto Sig. (bilateral) ,061 .
N 172 172

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS

Los datos de la Tabla 10 establecen la siguiente conclusion: Esto demuestra
gue no existid relacién significativa entre la gestion del cuidado enfermero y la
atencion respetada y humanizada del parto, esto debido a que se tuvo un nivel de
significancia (bilateral) de 0,061 por lo tanto, no se cumple con la condicion de p <
0,05 indicando que no hay influencia entre las variables y la dimensién. Con estas

evidencias fue posible aceptar la hipotesis nula (HO).
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

HO: No existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la
asistencia a las gestantes de parto humanizado de un centro de salud publica de
Guayaquil, 2022.

H1: Existe una relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la asistencia
a las gestantes de parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil,
2022.

Tabla 11.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Gestion del Asistencia

cuidado alas
enfermero  gestantes

Rho de Gestion del Coeficiente de correlacion 1,000 ,395™
Spearman cuidado Sig. (bilateral) . ,000
enfermero N 172 172

Asistencia a Coeficiente de correlacion ,395™ 1,000

las gestantes  Sig. (bilateral) ,000 .

N 172 172

Fuente: Resultado de procesamiento en SPSS

Finalmente, enla tabla 11 se evidencia la siguiente conclusion: Se demostré
gue existe relacion significativa entre la dimension de asistencia a las gestantes y
la variable de gestion del cuidado enfermero, a causa el resultado fue de 0,000
(bilateral), valor inferior al limite de 0,05 mostrando que existe relacion significativa,
de igual manera, se tiene un indicador en un nivel de 0,01 (bilateral) con error del
1%. Por su parte, se tuvo un coeficiente de 0,395 siendo un valor positivo menor a
1 que demuestra que el nivel de relacion entre la dimension y la variable fue baja.

De esta manera, se comprueba la hipotesis alterna (H1).
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V. DISCUSION
5.1. Discusion objetivo general

El estudio tuvo el propdsito de evidenciar la relacion entre del cuidado
enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado, el mismo que se logro
cumplir por medio de un andlisis inferencial, el mismo que permiti6 aceptar la
hipotesis alterna que confirmaba la existencia de una relacién entre las variables
de estudio, registrandose una relacién positiva y moderada. Los resultados
mencionados tienen coincidencia con varias investigaciones previas, como la de
Rivera (2018) donde se obtuvo una relacidn estadisticamente significativa, de esta
manera a medida que se mejoraba la gestion del cuidad enfermero, también se
incrementaba la seguridad y confianza de las pacientes. Esto fue corroborado
también por el estudio de Viveros (2018) en el cual también se registré relacion

entre las variables de forma positiva.

Sin embargo, también existen estudios se diferencian con los hallazgos de
la presente investigacion, como es el caso de Quezada (2018) donde se registro
gue a medida que la gestion del cuidado enfermero se incrementaba, la seguridad
de las pacientes disminuia, esto a causa de que el personal contaba con la
experiencia y conocimiento necesarios para realizar sus labores, sin embargo, no
brindan un trato humanizado a las pacientes gestantes durante el parto, lo que
evidencié quejas e insatisfaccion dentro del centro médico en cuestidon. Estos
hallazgos tienen relacion con lo manifestado por Rodriguez et al. (2021) donde
indica que el personal de enfermeria no solo debe tener conocimiento a nivel
cientifico sino también debe estar orientado al servicio humanistico y el cuidado
culturales, de hecho, en su estudio se registra que gran parte de enfermeros son

capacitados constantemente en relacién a una asistencia mas humanizada.

Respecto al analisis descriptivo de cada variable de estudio, se tuvo que la
gestion del cuidado enfermero en su mayoria estuvo en un nivel favorable , esto fue
similar en el estudio de Ribeiro y De Oliveira (2020), varias pacientes gestantes
mencionaron que el trabajo en cuanto al cuidado enfermero fue satisfactorio, en
este caso se observa que el personal sanitario cumplen con su rol de manera

efectiva, aunque también se noté que habian algunas deficiencias como la falta de
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formacion continua. Por su parte, en el estudio de Rivera (2018) las pacientes
tuvieron aceptacion del centro de salud donde acudieron por atenciéon, puesto que
los enfermeros cumplieron con sus roles de forma efectiva. De esta forma, se
evidencia que, en varios establecimientos, el personal de enfermeria se encuentra
correctamente capacitado para desarrollar sus actividades laborales, ademas de

contar con vasta experiencia para la atencién de pacientes gestantes.

A pesar de lo anterior, también existen estudios con resultados no favorables
gue difieren con los resultados que se obtuvieron, como es el caso de Cessel et al.
(2020) donde la mayoria de las pacientes se sentian insatisfechas con la gestion
del cuidado enfermero, puesto que los procedimientos realizados durante la
atencion no fueron los adecuados, asi también, sucedié con el estudio de Borges
et al. (2019) en el cual las mujeres embarazadas indicaron que no asistirian mas al
lugar donde fueron intervenidas, puesto que el personal de enfermeria no tenia un
adecuada gestidon del cuidado. Estos hallazgos muestran que todo depende del
contexto, ademas Sanchez (2018) sefala que los profesionales de la salud
constantemente se enfrentan a varios retos, por ello la formacion continua para
brindar un servicio de calidad es fundamental, de este modo, una agestion del
cuidado inadecuada o deficiente puede conllevar a la mala imagen del

establecimiento médico.

Por su parte, de acuerdo con el andlisis descriptivo de la variable seguridad
del paciente de parto humanizado, se evidencié que el nivel estuvo entre regular y
favorable. Siendo una situacion similar a la observada en el estudio de Viveros
(2018), en el cual fue posible observar que las pacientes gestantes estaban
satisfechas a causa de que durante el parto se habian respetado sus tradiciones y
culturas, la informacion a ellas y sus familiares fue clara y sefialaron que los
neonatos nacieron en un entorno de comodidad gracias al rol humanizado del
personal de enfermeria. Una situacion similar se registré en la investigacién de
Silveira et al. (2021) donde la mayor parte de las participantes del estudio mostraron
satisfaccion en cuanto al trato brindado durante el parto, en el cual se evidencio
que no hubo complicaciones a causa del cuidado oportuno del personal de
enfermeria. Respecto a los resultados evidenciados, los autores Moreira et al.

(2020) indican que se trata de una variable muy importante puesto que brinda
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beneficios que son vitales tanto para la madre como para el neonato, puesto que
de esta forma es posible reducir el riesgo en la salud de los pacientes, hecho que

incrementa la satisfacciodn de las usuarias.

Pero, asi también existen estudios en donde las mujeres gestantes
mencionaron que la seguridad durante el parto resulté un aspecto preocupante,
como es el caso de Clavijo y Tigrero (2018), donde las pacientes observaron una
baja participacion humanizada por parte del personal de enfermeria, notandose que
recibian un mejor trato por parte de los obstetras, evidenciando una falta de
capacitacion sobre el respeto hacia aspectos como las costumbres y las tradiciones
en los procesos de parto. De hecho, de acuerdo con lo manifestado por Contreras
y Guaymas (2018) en los paises latinoamericanos este tipo de situaciones es
comun, en especial en el sistema de salud publico donde las usuarias se sienten
inseguras al momento del parto, otras no recibe un trato adecuado y de acuerdo a
sus costumbres y algunas mas no reciben informacion clara sobre las
intervenciones que se les realizara, lo cual de acuerdo con Angarita (2022) se debe

a la falta de formacién sobre la atencién humanizada en enfermeria.

Ademas, tomando en consideracion las dimensiones de cada una de las
variables, se pudo observar que respecto a la gestion del cuidado enfermero, la
Unica dimension que presentd un nivel favorable fue la de cuidado técnico
profesional, mientras que la confianza estuvo en un nivel en su mayoria regular y
la educacién al paciente se mostré en un nivel desfavorable. Esto es confirmado
por el estudio de Pérez (2018) donde se evidencié que la mayoria de participantes
se gquejaban de que no se les entregaba informacién clara y de manera precisa, ni
a ellas ni a sus familiares, situacion que se repite en investigaciones como las de
Angarita (2022), Flores y Llerene (2019), donde se observa que es uno de los
problemas mas frecuentes que se da durante la atencion a pacientes por parte del

personal de enfermeria.

Mientras que, de acuerdo al estudio de Rosa et al. (2020) se tuvo que varias
pacientes mencionaron que la confianza en los profesionales se encuentra en un
nivel medio, corroborandose los datos de la presente investigacion, sin embargo,

difiere al mencionar que el cuidado técnico es deficiente. Los datos evidencian que
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se trata de dimensiones que es necesario mejorar de forma inmediata para mejorar
el servicio actual. Dos Santos et al. (2020) hace énfasis que el personal de
enfermeria debe brindar una atencién de calidez a las gestantes y proporcionar
toda la informacién que soliciten tanto ellas como los familiares, puesto que esto
permite incrementar la confianza en las pacientes y se les garantiza un ambiente
comodo para el proceso de parto. Cabe destacar que al mejorar estas dimensiones
no solo se beneficia a las mujeres gestantes, sino también se incrementa el

profesionalismo y se favorece la imagen del establecimiento de salud.

En cuanto a las dimensiones de la variable de seguridad del paciente de
parto humanizado se evidencié que ninguna se encontr6 en un nivel favorable,
ademas la atencion respetada y humanizada del parto, asi como la asistencia a las
gestantes estuvieron en un nivel regular, mientras que la seguridad éptima de
pacientes estuvo en un nivel desfavorable. Los hallazgos fueron similares a los
encontrados por Spieker et al. (2020) donde las pacientes indicaron que no
observaron seguridad durante el parto, lo que a su vez repercutio en la salud de los
neonatos y en dos casos las madres fallecieron. Mientras que en la investigacién
de Choez y Lucas (2021), las participantes en cambio sintieron satisfaccion por el
respeto brindado durante el parto, en especial porque la mayoria pertenecia a

comunidades indigenas, siendo necesario tomar en consideracion sus costumbres.

Ademas, en el estudio de De Santana et al. (2019) se menciona que los
problemas con respecto a las deficiencias encontradas en relacion a las
dimensiones, se deben a que los profesionales no estan totalmente capacitados
respecto a la atencion de partos de forma humanizada, donde mas del 46% de los
profesionales se basa en los conocimientos cientificos dejando de lado los valores,
creencias y sentimientos de las gestantes desde una perspectiva de dignidad y
autonomia. Estos hallazgos reflejan que los profesionales de enfermeria deben ser
formados con respecto a una atencion humanizada, sobre todo para que las
pacientes se sientan en un entorno confiable y esto no genere complicaciones que
tengan desenlaces desafortunados; adicional es posible desatacar que en la
investigacion de Pérez (2018), el 38% de las pacientes indicé su inconformidad por
la asistencia, puesto que no recibieron justificacion ni asesoramiento sobre

intervenciones quirdrgicas como las cesareas. Comprendiendo de esta forma que
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la seguridad se debe mejorar con la finalidad de satisfacer a las pacientes y

brindarles un buen servicio.

5.2. Discusion objetivo especifico 1

Respecto al cumplimiento del primer objetivo especifico que tuvo que ver con
la determinacion de la relacién de la gestion del cuidado enfermero y la seguridad
Optima del paciente de parto humanizado, fue posible observar mediante un andlisis
inferencial que, si presenta relacion la variable y la dimension de estudio, mostrando
que la relacion fue positiva, pero baja, por lo que es posible que intervengan otros
factores. Cabe destacar que no se encontré estudios previos donde se realice la
comparacion entre este tipo de variable y dimensién, sin embargo, es posible tener
en cuenta que la seguridad 6ptima del paciente tiene que ver con la confianza,
cuidados y conocimientos que tienen los profesionales al momento de la asistencia
en el proceso de parto, tal como lo menciona Clavijo y Tigrero (2018), se trata de
una dimensiéon que refleja la capacidad de toma de cisiones y la manera en la
gestionan las posibles complicaciones, de esta manera es posible hacer relacion

con otras investigaciones.

Por lo anterior, los resultados se corroboran con el estudio de Viveros (2018),
en el cual hubo relacion estadisticamente significativa entre la gestiéon del cuidado
enfermero y el nivel de conocimientos sobre el parto humanizado, siendo que gran
parte de los enfermeros tenian nocion sobre la humanizacion del parto y también
aplicaba las estrategias que establecen las diferentes guias de enfermeria respecto
a la atencion con dignidad durante el parto. Mientras que, difiere con el estudio de
Rivera (2018) por que no hubo relacién, puesto que la gestion del cuidado
enfermero influia en la percepcion que tenian las pacientes en relacion a la
seguridad que sentian durante el parto, interviniendo otros factores como la
presencia de la pareja o el tipo de profesional obstétrico tratante. De este modo, la
satisfaccion de las pacientes respecto a la seguridad 6ptima durante el parto
humanizado puede depender de diferentes aspectos, pero en este caso se

relaciona directamente con la gestion del cuidado enfermero.
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5.3. Discusion objetivo especifico 2

Respecto al cumplimiento del segundo objetivo especifico que tenia en
cuenta la determinacidn de la relacion entre la gestion del cuidado enfermero y la
atencion respetada y humanizada del paciente de parto humanizado, lo que se
pudo alcanzar mediante un analisis inferencial donde se acepto la hipdtesis nula
gue demostraba la inexistencia de relacion entre la variable y la dimensién. Estos
resultados difieren con otros estudios como el de Borges et al. (2018) donde si hubo
relacién estadisticamente significativa, notandose un impacto de las actuaciones
de los profesionales sobre la atenciébn humanizada del parto. Asi mismo se
evidencié en la investigacion de Silveira et al. (2021) que la gestion del cuidado
enfermero se relacianaba directamente con la atencion humanizada, puesto los

profesionales podian responder ante las necesidades de las pacientes.

Lo anterior muestra que en varios estudios previos la relacién entre la
variable y dimension fue significativa, pero en la presente investigaciéon no resulté
de esta manera por lo que es posible que exista influencia de otros factores, como
lo menciona Silva (2021), que explica que la atencidon respetada y humanizada del
parto puede depender de la disponibilidad de infraestructura y recursos, debido a
que en los lugares donde estos aspectos son muy limitados, no es posible que el
personal de enfermeria realiza una correcta atencion, mientras que también
menciona la disponibilidad de profesionales capacitados, puesto que en varios
establecimientos de salud no se cuenta con una cantidad necesaria para satisfacer

a la demanda de pacientes.

5.4. Discusion objetivo especifico 3

El dltimo objetivo especifico fue analizar la presencia de relacion entre la
gestion del cuidado enfermero y la asistencia a las gestantes de parto humanizado,
de lo cual se pudo aceptar la hipotesis alterna que evidenciaba la relacion entre la
variable y la dimension mostrando una relacion alta y moderada. Estudios como el
de Rivera (2018) corroboran lo mencionado puesto que tuvo relacion
estadisticamente significativa entre la gestion del cuidado enfermero y la asistencia
a las gestantes, en especial porque las gestantes se sintieron seguras y confiadas

al momento del parto. Mientras que Quezada (2018) difiere a causa de que a
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medida que la gestion del cuidado enfermero se mejoraba, la asistencia a las
gestantes se hacia mas deficiente, esto sucede a causa de que el personal no es

calificado totalmente para la asistencia a mujeres embarazadas.
5.5. Limitaciones

Todos los objetivos se cumplieron a cabalidad a casa de que se utiliz6 una
metodologia apropiada que lo permitid, por lo tanto, es importante destacar las
fortalezas de la misma, como es el caso de que los procedimientos se han utilizado
por investigaciones previas como la de Silveira et al. (2021), Clavijo y Trigrero
(2018), destacando la importancia de hacer uso de analisis descriptivos para cada
variable y andlisis inferenciales para determinar la relacion entre las mismas. Cabe
destacar que la metodologia también contempld el uso de instrumentos validados
por juicio de expertos, a diferencia de otros estudios donde se han utilizado
cuestionarios estandarizados, sin embargo, la ventaja de esto es que se pueden

tener resultados mas obijetivos.

Por su parte, las debilidades que se observaron en la metodologia, es que
no solo se abarca a mujeres gestantes dentro de un establecimiento especffico, lo
cual limita en gran medida que se realicen conclusiones sobre la relacién entre las
variables a todas las mujeres embarazadas, de esta manera seria necesario
realizar mas investigaciones con la aplicacion del mismo método para tener una
poblacion de estudio mas amplia. Finalmente, la relevancia de la investigacion
dentro del ambito cientifico y social se enmarca en que se ha brindado informacion
pertinente, con el propdsito de que se realicen las mejoras sobre las dimensiones
gue estan en un nivel desfavorable o regular, lo cual es un aporte al conocimiento
de la comunidad sanitaria, siendo los principales beneficiarios las pacientes
gestantes, los neonatos, los profesionales de enfermeria al brindar un mejor

servicio y el establecimiento al fomentar una buena imagen.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se corroboré la existencia de relacién significativa entre la gestion
del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado,
evidenciando una correlacion positiva media (rho = 0,425 y p= 0,000), a nivel
descriptivo las dos variables se mostraron en un nivel favorable, donde la gestion
del cuidado enfermero obtuvo un 40.7% de aceptacién y la seguridad del paciente
de parto humanizado tuvo un 39.5%; mostrando de esta manera que a medida que
se optimiza la gestion del cuidado enfermero, al mismo tiempo se incrementa la

seguridad del paciente de parto humanizado en las pacientes gestantes.

Segunda: Se corrobor¢ la existencia de relacion significativa entre la gestion
del cuidado enfermero y la seguridad Optima del paciente de parto humanizado en
un centro de salud, encontrandose una correlacion positiva baja (rho = 0,279 y p=
0,000), a nivel descriptivo, se observéd que la dimension mencionada tuvo un mayor
porcentaje en el nivel desfavorable con un 41.8%; mostrando de esta manera que
a medida que se optimiza la gestion del cuidado enfermero, al mismo tiempo se

incrementa la seguridad 6ptima del paciente de parto humanizado.

Tercero: Se encontrd que no existe relacion significativa entre la gestion del
cuidado enfermero y la atencién respetada y humanizada de las pacientes que
acudieron a un centro de salud, no evidenciandose correlacion (rho = 0,143 y p=
0,061), a nivel descriptivo se evidencid que la dimension registré un mayor
porcentaje en el nivel regular con un 51.2%; mostrando de esta manera que la
gestion del cuidado enfermero no interviene en la mejora de la atencion respetada

y humanizada del parto.

Cuarta: Se corroboro la existencia de relacion significativa entre la gestion
del cuidado enfermero y la asistencia a las gestantes que ingresaron a un centro
de salud, encontrandose una correlacion positiva baja (rho = 0,395 y p= 0,000), a
nivel descriptivo, se evidencia que la dimension tuvo un mayor porcentaje en el nivel
regular con un 60.5%; mostrando de esta manera que a medida que se optimiza la
gestion del cuidado enfermero, al mismo tiempo se mejora la asistencia a las

gestantes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al jefe del area de enfermeria se recomienda que se implemente
un plan de capacitaciones dirigido a todo el personal de enfermeria del centro de
salud, esto se puede lograr mediante convenios interinstitucionales del sector
publico donde es posible tener la participaciénde expertos, lo cual se debe ejecutar
en los tres primeros meses del afio 2023. Esto ayudara a que la satisfaccion por
parte de las pacientes se incremente, se mejorara la imagen del establecimiento de

salud y se aumentara el nivel de profesionalismo de los enfermeros.

Segunda: Al director del centro de salud se recomienda que promueva un
sistema de identificacién de la seguridad de las pacientes gestantes frente a la
atencion y cuidados del personal de enfermeria. Lo cual es posible desarrollar a
través de la unidad de talento humano, como parte de la verificacion de
cumplimiento del desempefio y productividad de cada empleado, lo cual es
necesario realizar de forma trimestral durante el afio 2023. De esta forma, es

posible determinar deficiencias y fortalezas existentes en el establecimiento.

Tercera: A la unidad de talento humano se recomienda que verifique los
conocimientos sobre atencion humanizada durante el parto en el personal de
enfermeria, tanto existente como nuevo, lo cual pueden desarrollarlo mediante
entrevistas personales, siendo ejecutado durante el primer semestre del 2023. Esto
permitiria desarrollar estrategias de capacitacion para fortalecer las nociones y
conocimientos que son indispensables para el respeto y el trato con dignidad a las

usuarias.

Cuarta: Al personal de enfermeria se recomienda que se capaciten
frecuentemente para brindar una mejor atencion a las usuarias gestantes, esto lo
pueden hacer mediante peticiones a los superiores o de manera externa, siendo
ejecutado de forma semestral durante el afio 2023. Siempre es necesario que se
fomente la atencién humanizada, la seguridad y el cuidado 6ptimo, con la finalidad
de llevar a la organizacion a la mejora continua.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Gestién del cuidado enfermero y laseguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud publicade Guayaquil, 2022.

Problemas

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variable 1: Gestion del cuidado enfermero

¢ Cual es Ta relacion de Ta | Determinar Ta relacion de | Existe una relacion Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles o rangos
gestion del cuidado | la gestion del cuidado | significativa entre la [ Cuidado técnico Niv el de atencién enfermero (a)
enfermero y la seguridad | enfermero y la seguridad | gestién del cuidado | profesional Niv el de prof esionalismo del 1-7
del paciente de parto | del paciente de parto | enfermero y la seguridad enfermero (a 1 = Totaimente en
p p p p y g (@)
humanizado de un cento | humanizado de un cento | del paciente de parto [Confianza Satisfaccion del paciente con 10s desacuerdo Favorable = 72 - 83
de salud plblica, | de salud ptblica de [ humanizado de un centro cuidados brindados 2= En desacuerdo Regular= 61 - 72
Guay aquil 2022? Guay aquil, 2022 de salud publica, Niv el de comprensibilidad y 8-18 3= N'dde acuergo nen Desfavorable =49 - 60
Guay aquil 2022 cercaniacon el paciente 4 —eszcaucire%o
Educacion al Entendimiento de 1o expresado por 5 = Totalmente de
paciente el enfefmer_c: (a) ) _ 19-22 acuerdo
Comunicacién asertivay entendible
con el paciente
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2: Seguridad del paciente de parto humanizado
‘;CU?,I esla re!aci()n de la Detern?i'nar la rellacic')n de Existe lu'na reIaci{)n entre Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
gestién del cuidado la gestién del cuidado la gestion del cuidado
enfermeroy el cuidado enfermeroy el cuidado enfermeroy laseguridad | sequridad 6ptima Curdados profesionales
técnico prof esional del técnico prof esional del optima del paciente de de pacientes Meétodos para alivio de dolor 1-8
paciente de parto paciente de parto parto humanizado de un Complicaciones operatorias
humanizado de un centro | humanizado de un centro | centro de salud publica Comodidad de Ta mujer
de salud publica de de salud publica de de Guay aquil, 2022 Atencion respetada | Alimentacion adecuada durante el 1 = Totalmente en
Guay aquil, 2022? Guay aquil, 2022 y humanizada del parto 9-13 desacuerdo
parto Informaciény comunicacion 2= En desacuerdo Favorable = 67 - 79
transparente 3 = Nide acuerdo nien Regular= 54 - 66
¢ Cual es la relacion de la Determinar la relacion de Existe una relacion entre desacuerdo Desfavorable =41 - 53
gestion del cuidado la gestién del cuidado la gestion del cuidado Atencion médica directa a las 4 = De acuerdo
enfermeroy la confianza enfermeroy la confianza enfermeroy la atencién pacientes 5= Totalmznte de
del paciente de parto del paciente de parto respetada y humanizada Asistencia a las L : acuerdo
humpanizado de Sn centro humpanizado de En centro deIF;)acient)v/s de parto gestantes -srrezsul?:c, y atencidn de emergencia 14-20

de salud publica de
Guay aquil, 20227,

de salud publica de
Guay aquil, 2022

humanizado de un centro
de salud publica de
Guay aquil, 2022

Controles de embarazo seguros

¢ Cudl es la relacion de la
gestion del cuidado
enfermeroy la educacion
del paciente de parto
humanizado de un centro
de salud puablica de

Guay aquil, 20227,

Determinar la relacion de
la gestion del cuidado
enfermeroy la educaciéon
del paciente de parto
humanizado de un centro
de salud puablica de

Guay aquil, 2022

Existe una relacion entre
la gestion del cuidado
enfermeroy la asistencia
a las gestantes de un
centro de salud publica
de Guay aquil, 2022

Disefio deinvestigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas einstrumentos:

Método de and

lisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica

Método: Explicativo — Correlacional
Disefio: No experimental corte transv ersal

Poblacion: 308
Muestra: 172

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios

Descriptiva: Analisis descriptivo en tablas'y figuras atraves de las frecuencias

y porcentajes de las variables.
Inferencial: Prueba de Spearman segun prueba de normalidad.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Nivel de atencion
De acuerdo a los _ o enfermero(a)
, Cuidado técnico _
fundamentos el cuidado . = Nivel de
profesional o
enfermero se basaen la profesionalismo del Escala ordinal de
proteccion de la vida enfermero(a) tipo likert:
humana, se encarga de «  Satisfaccion del
garantizar el blenestary La variable esta divida paciente con los + totaimente en
Gestién la salud de las o1 3 dimensiones cuidados brindados desacuerdo, 2
del personas; por esto, el . g Confianza [|» Nivel de en desacuerdo,
crecimiento debe ser donde cada dimension '
cuidado cuenta con 2 comprensibilidad y 3 ni de acuerdo
profesional y personal i nien
enfermero _ indicadores. cercania con el e
para poder humanizar paciente desacuerdo, 4
su trato, brindando mas = Entendimiento de lo de acuerdo, 5
alla de un servicio expresado por el totalmente de
hospitalario, dar confort, Educacion al enfermero(a). acuerdo.
higiene, entre otros paciente = Comunicacion asertiva

(Martinez, 2018).

y entendible con el
paciente
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. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Cuidados profesionales
. o = Métodos para alivio de
Seguridad 6ptima
) dolor
o, de pacientes
Se basa es la disminucion = Complicaciones
. _ Escala ordinal de
de la variabilidad de la operatorias o
, L, tipo likert:
capacidad de atencion,
Sequridad reduccion de riesgos, _ _
g9 . . . . La variable esta = Comodidad de la mujer 1 totalmente en
calidad asistencial, mejorar »
del N divida en 2 Atencién » Alimentacion adecuada desacuerdo, 2
] de procesos, gestion
paciente . _ dimensiones, donde respetaday durante el parto en desacuerdo,
clinica y apoyo integral que _
de parto . . cada dimension humanizada del |= Informacion y 3 ni de acuerdo
debe cuidar el equipo de
[ : cuenta con 3 arto comunicacion ni en
humaniza cuidado enfermero, para P
do indicadores. transparente desacuerdo, 4

lograr un climade
confianza en las pacientes
de parto humanizado
(Iriarte et al., 2020).

Asistencia a las

gestantes

Atencién médica
directa a las pacientes
Traslado y atencién de
emergencia segura
Controles de embarazo

seguros

de acuerdo, 5
totalmente de

acuerdo.




Anexo 3: Instrumento/s de recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: «Gestién del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de

parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil, 2022.»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Gestion del cuidado enfermero
y la seguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil, 2022.».
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peru
como parte del Posgrado en Gestion de los senicios de la Salud. A continuacion, le brindaré
informacién que le invitard a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar
conmigo sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El estudio se ejecuta a raiz de que la seguridad de los pacientes en relacién al cuidado no es 6ptima,
por lo cual se ha reducido la calidad de la prestacién de senicios de salud, de esta manera también
se reconoce que no se han realizado este tipo de investigaciones dentro de la institucion, por lo
tanto, se pretende evidenciar la influencia que tiene la gestién del cuidado enfermero. Por ello se
busca informacién en el lugar de los acontecimientos para indagar sobre los pensamientos,
perspectivas y opiniones de pacientes puérperas.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara dos cuestionarios, uno con un total de 22
preguntas relacionadas a la gestion del cuidado enfermero y el otro con un total de 16 preguntas
sobre la seguridad del paciente. Ante cualquier duda o pregunta, usted puede solicitar apoyo para
responder las preguntas la investigadora.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todas las pacientes puérperas que fueron atendidas en el centro de salud de la ciudad
de Guayaquil en el afio 2022, a participar de las encuestas.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es wluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo,
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinién y retirarse de éste en cualquier momento, no
habra reaccion alguna por ello. Cual fuese su decision, todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracion para responder a los cuestionarios tomara aproximadamente 10 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar en el estudio. Asimismo, no tendra que hacer gasto y no recibird pago
por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibira informacién sobre los resultados obtenidos.
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CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. Asimismo, el estudio podria ser
publicado, en ese caso, no se mostrara informacién que permita la identificacion de los participantes.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de este estudio se compartirAn con ustedes si
es que lo deseen antes de poner a disposicion del publico en general. Los resultados agrupados de
este estudio seran publicados en documentos o eventos cientificos, guardando estricta
confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar no
afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opinion mas tarde y
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su eleccién y todos los derechos de usted
seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en contacto con el
investigador al correo azunigaar2l@ucwirtual.edu.pe. Esta propuesta ha sido revisada por la
Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos durante el desarrollo de la investigacion. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electronico
upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender todo
el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta investigacion. También
entiendo que puedo decidir no participar del estudio en cualquier momento. Reconozco que mi
conformidad se da al firmar el consentimiento. La utilizacion de los datos se dara en los términos
detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:

Declaracién del investigador:

Yo, Allisson Zufiiga, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido
participar wluntariamente de esta investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son
anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Asimismo,
se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la participante.

Allisson Zufiga:

Fecha (Dia/Mes/Afio):
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Formato de encuesta 1: Cuestionario dirigido a pacientes de parto

humanizado

CUESTIONARIO: GESTION DE CUIDADO ENFERMERO

Mediante el presente cuestionario, se pretende recoger informacion relacionada
con la investigacion titulada “Gestion del cuidado enfermero y la seguridad del
paciente de parto humanizado de un centro de salud publica, Guayaquil, 2022" por
lo que le pedimos se sirva completar la informacion demografica y marcar la
respuesta que mas se adecle a su realidad. Cabe aclarar que el presente

cuestionario es anénimo.

¢Antes de iniciar el presente leyd y firmé la ficha de CONSENTIMIENTO
INFORMADO?

Si() No()
NACIONALIDAD: EDAD:
NIVEL DE FORMACION ACADEMICA: FECHA:

INSTRUCCION: Para contestar las preguntas lea el enunciado y marque con un aspa (X)
la escala que vea por conveniente. ESTA ENCUESTA ES ANONIMA

A continuacidon, marque la respuesta que mas se adecue a su realidad,

considerando la siguiente escala:

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
- T— ESCALA

1 2 3| 4|5

I Cuidado técnico profesional

1 ¢, Se brinda a la paciente una explicacion

adecuada de cémo llevar a cabo las
indicaciones médicas?

54



¢ El enfermero(a) es ordenado en su trabajo,
se muestra paciente y brinda la atencion
adecuada?

3 | ¢Elenfermero(a) que se encuentra atendiendo
brinda buenos consejos?
4 ¢El enfermero(a) conoce de lo que esta
hablando en relacién al cuidado?
S ¢ El enfermero(a) muestra rapidez y
agilidad para atender?
6 | ¢Elenfermero(a) se muestra decisivoy seguro
para realizar su trabajo?
7 | ¢Elenfermero(a) muestra habilidad al asistir al
equipo de trabajo en los procedimientos que
se han realizado?
I Confianza
8 ¢ El enfermero(a) se muestra amable durante
la atencién?
9 | ¢Elenfermero(a) causa agrado al momento de
brindar atencion?
10 ¢ Siente confianza para hacerle preguntas al
enfermero(a) que cuida de usted?
11 ¢ Considera que los enfermeros(as) deberian
ser mas atentos de lo que usualmente se
muestran a diario en su trabajo?
12 ¢, Considera que los enfermeros(as) son
capaces de comprender el estado de animo de
Sus pacientes?
13 ¢ Siente confianza de platicar acerca de sus
problemas con los enfermeros(as)?
14 | ¢Elenfermero(a) hace tiempo de su ocupada
agenda laboral para platicar usted cuando lo
necesita?
15 ¢ El enfermero(a) se muestra comprensivo al
momento de escuchar sus problemas?
16 ¢El enfermero(a) tiene paciencia para
atenderla?
17 | ¢Elenfermero(a) le habla con aprecio e interés
haciéndoles sentir reconfortados?
18 ¢, Considera que el hablar con los
enfermeros(as) lo hace sentir mejor?
I Educacién al paciente
19 ¢ El enfermero(a) le explica sobre su
intervencion en un lenguaje sencillo y facil de
entender?
20 ¢Elenfermero(a) le explica de manera

correcta los procedimientos a seguir durante el
proceso?
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21

¢ El enfermero(a) le da instrucciones con
oportunidad de asimilarlas y comprenderlas?

22

¢ Elenfermero(a) da suficientes explicaciones
a sus pacientes del porqué de nuevas
indicaciones durante su estancia?

Formato de encuesta 2: Cuestionario dirigido a pacientes de parto

humanizado

CUESTIONARIO: SEGURIDAD DEL PACIENTE DE PARTOHUMANIZADO

Mediante el presente cuestionario, se pretende recoger informacion relacionada

con la investigacion titulada “Gestion del cuidado enfermero y la seguridad del

paciente de parto humanizado de un centro de salud publica, Guayaquil, 2022" por

lo que le pedimos se sirva completar la informacion demografica y marcar la

respuesta que mas se adecle a su realidad. Cabe aclarar que el presente

cuestionario es anénimo.

¢Antes de iniciar el presente leyd y firmé la ficha de CONSENTIMIENTO
INFORMADOQO?

Si() No()

NACIONALIDAD:

NIVEL DE FORMACION ACADEMICA:

EDAD:

FECHA:

INSTRUCCION: Para contestar las preguntas lea el enunciado y marque con un aspa (X)

la escala que vea por conveniente. ESTA ENCUESTA ES ANONIMA

A continuaciéon, marque la respuesta que mas se adecle a su realidad,

considerando la siguiente escala:

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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NO

ITEM

ESCALA

2

3

4

Seguridad 6ptima de pacientes

¢ Es tratada de forma respetuosa, disponiendo
de toda la informacién, en conjunto con el
consentimiento informado de sus familiares?

¢, Se facilita el acompafamiento durante el
parto de acuerdo a la persona de su eleccion o
preferencia?

¢ Se le atendidé de forma individualizada desde
su ingreso y de forma continua por el personal
de enfermeria?

¢,Durante el proceso de parto fueron
adecuadas las alternativas de posiciones de
parto?

En la medida posible, ¢ Se siente satisfecha
por los métodos ofertados en relacién con el
alivio del dolor?

¢, Considera que la informacién brindada
respecto a las complicaciones durante el parto
fue 6ptima?

¢, Considera que el personal fue capaz de
manejar adecuadamente los inconvenientes
durante el parto?

¢, Se le brindo informacién oportuna a usted y
su familiar después del proceso de parto?

Atencion respetada y humanizadadel parto

o|<

¢, Contod con libertad de elecciéon favoreciendo
su comodidad durante el proceso de parto?

10

¢ Se le brind6 un trato apropiado durante la
atencion del parto en lo que respecta a
aspectos fisicos y verbales, cumpliendo con
los estandares de calidad de la atencién?

11

¢, Se le otorgo la hidrataciéon y alimentacion
apropiada para prepararla para el proceso de
intervencion del parto?

12

¢ Se le brindé informacion y comunicacion
transparente, oportuna y comprensible acerca
de alternativas de tipo de parto y practicas
recomendadas?

13

¢ Se le indico acerca del proceso de parto y los

procedimientos que seran aplicados, tomando

en cuenta sus derechos, registro de eventos, y
acceso a la documentacion pertinente?

Vi

Asistencia alas gestantes

14

¢ Se le brind6 atencion médica apropiada
durante embarazo, parto y puerperio?
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15

¢ El proceso de traslado y atencion de
emergencia durante el proceso de parto fue
apropiado y cumplié con sus requerimientos?

16

¢El personal cumplié adecuadamente con
brindar atencion periédicamente durante sus
controles de embarazo?

17

¢ Fue proporcionada la atencion de manera
constante durante el trabajo de parto?

18

¢ El personal mantuvo una actitud de
cooperacion en las diferentes etapas de la
atencién a lo largo del embarazo, parto y
postparto?

19

¢ Existié la oferta adecuada de tratamientos y
examenes para el control del embarazo, parto
y postparto?

20

¢ Existié interferencias externas a lo largo de
los distintos procesos de tratamiento del
embarazo, parto y postparto?
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Anexo 4: Autorizacion para recoleccion de datos

l‘;’ Gl Eetid Ministerlo de Salud Publica
Coordinaclon Zonal 8 - Salud
Guayaquil, 16 de septiembre del 2022

Allisson Annabal Zudiga Arias

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Direccion Distrital 09D04 -- Febres Cordero - Salud
Presente. -

De mi consideracion:

En contestacién al requerimiento con fecha 09 de septiembre del 2022 y suscrito

por Zufiga Arias Allisson Annabel con C.C. 0940630858; autorizo a usted el
desarrollo de la investigacion: “Gestion del cuidado enfermero y la seguridad
del paciente de parto humanizado de un centro de salud pablica de
Guayaquil, 2022.”, a su vez la aplicacién de encuestas como instrumento de
recoleccion de datos en la institucién, como parte del trabajo de investigacién de
posgrado de la maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, de esta manera contribuimos con el ente educativo.

Particular que autorizo y pongo a conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Walter Eduardo Schrevilla Ulloa
090591301-8

\ ‘ | MEDICO CIRUJANO
fum> Q»T®' ST CIRUGIA GENERAL

ADMINIS - O DEL CENTRO DE SALUD CISNE |l
Direccién Distrital 09D04 - Febres Cordero- Salud

Direccion: 11y la D, Sector la plsta N v./.-

Guayaquil - Ecuador

Teléfono: 593-4-3710930 - Emall: distrito09d04¢p09d04 saludzonas gob.ec ¥ 3 GObierno | Juntos
www.salud gob ec “1 5, del Encuentro I lo logramos
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Anexo 5: Validacion de datos por juicio de expertos

Experto 1:

ucv

UmvEas oA
T VAR

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE

PARTO HUNANIZADO
Ne DIMENSIONES / items Pertinencla! Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION SEGURIDAD OPTIMA DE PACIENTES st No SI | No [ SI | No
1| ¢Eltrato brindado es de forma respetuosa, disponlendo de
toda la informacién, en conjunto con el consentimiento X X X
|| informado de sus familiares?
2| Se facilitd el acompanamiento de la mujer durante el parto X X X
|| de acuerdo a la persona de su elecdion 0 preferencia?
3 | ¢Selebrindo atencién de forma individualizada desde su X X X
|| ingreso y de forma continua por el personal de salud?
4 | ¢Redbid educacién sobre las diferentes posturas del
proceso de parto y tuvo la opcidn de elegir una de estes X X X
|| altemativas durante el mismo?
5 | ¢Considera que se solucionaron en la medida posible, de X X X
acuerdo a sus expectativas, el alivio del dolor?
6 ¢Se presentaron complicaciones posterior al parto que no X X X
fueron resueltas por el personal de salud?
7 | iSepresenty algun caso de puncién o laceradién accidental X X X
|| durante el procedimiento?
8 | (Enalguna ocasién se ha dejado dentro de usted algin X X X
cuerpo extrafio?
9 | ;Eltrato brindado es de forma respetuosa, disponiendo de
toda la informacién, en conjunto con el consentimiento X X X
informado de sus familiares?
DIMENSION ATENCION RESPETADA Y HUMANIZADA Si No Si No | Si | No
DEL PARTO
10 | ¢Cuenta con libertad de movimiento favoreciendo su X X X
comodidad durante el proceso de parto?
11 | ;Sele brinda un trato apropiado durante la atencion del parto
en lo que respecta a aspecios fisicos y verbales, cumpliendo X X X
con los esténdares de calidad de la atencion?
12 | ;Se le otorgé la hidratacion y alimentacion via oral apropiada X X X
para prepararia para el proceso de intervencion del parto?
13 | ¢Se le brind la informacion y comunicacion transparente,
oportuna y comprensible acerca de alternativas de tipo de X X X
parto y practicas recomendadas?
14 | ;Se le indica acerca del proceso de parto y los
procedimientos que seran aplicados, tomando en cuenta sus X X X
derechos, registro de eventos, y acceso a la documentacién
pertinente?
DIMENSION ASISTENCIA A LAS GESTANTES Si No Si_ | No | Si [ No
15 | ¢Se brindo atencién médica directa durante el embarazo, X X X
parto y puerperio?
16 | LEl proceso de traslado y atencién de gencia durante el
proceso de parto es apropiado y cumple con los X X X
requerimientos del paciente?
17 | ¢Recibi6 atencién periddicamente en sus controles de X X X
embarazo?
Observaciones (precisar si hay suficiencla):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez valldador. Dr/
Documento de Identidad: 0910857507

Especlalidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA
Pertinencla:El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancla: El item es

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificulta
conciso, exacto y directo

ota: Suficiencia, se dice sufici ia cuando los items planteados

son sufidientes para medir la dimensién

apropiado para representar al componente o

d alguna el enunciado del item, es

\')um“:@?\:2
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0 \N"m,,\a\ch_"_’..(h-;:’-—"“/
=

¥ 3.2
AR

Aplicable después de corregir [1

Min ‘l'.:: '“unl
banu3 SEe ]

No aplicable [ ]

Mg: GIRALDO BARBERY ENRIQUE JOSE

07 de octubre del 2022

perto Informante,
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ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE CUIDADO
ENFERMERO
N° DIMENSIONES / [tems Pertinencla! Relevancla? | Claridad? Sugerenclas
DIMENSION CUIDADO TECNICO PROFESIONAL St No Sl | No | S1 | No
1 | ¢Elenfermero(a) brinda a la paciente una explicacién X X X
adecuada de cémo llevar a cabo las Indicaciones médicas?
2 | ,Elenfermero(a) es ordenado en su trabajo, se muestra X X X
paciente y brinda la atencién adecuada?
3 ¢El enfermero(a) que se encuentra atendiendo brinda buenos X X X
consejos?
4 | ,Elenfermero(a) conoce de lo que est4 hablando en relacion X X X
al cuidado?
5 | ¢Elenfermero(a) muestra rapidez y agilidad para atender? X X X
6 | ¢Elenfermero(a) se muestra decisivo y seguro para realizar X X X
Su frabajo?
7 | ¢Elenfermero(a) muestra habilidad al asistir al equipo de X X
trabajo en los procedimientos que se han realizado?
DIMENSION CONFIANZA St No Si | No | Si | No
8 | ¢Elenfermero(a) se muestra amable durante la ion? X X X
9 | ¢ Elenfermero(a) causa agrado al momento de brindar X X
atencidén?
10 | Siente confianza para hacerle preguntas al enfermero(a) que X X X
cuida de usted? gl
11 | ;Considera que los enfermeros(as) deberian ser més atentos X X X
de lo que Imente se muestran a diario en su frabajo?
12 | ;Considera que los enfermeros(as) son capaces de X X X
comprender el estado de 4nimo de sus pacientes?
13 | ;Siente confianza de platicar acerca de sus problemas con los X X X
enfermeros(as)?
14 | LEl enfermero(a) hace tiempo de su ocupada agenda laboral X X X
para platicar usted cuando lo necesita?
15 | ¢El enfermero(a) se muestra comprensivo al momento de X X X
escuchar sus problemas?
16 | ;El enfermero(a) tiene paciencia para atendera? X X
17 | ;Elenfermero(a) le habla con aprecio e interés haciéndoles X X
sentir reconfortados?
18 | ¢ Considera que el hablar con los enfermeros(as) lo hace X X X
sentir mejor?
DIMENSION EDUCACION AL PACIENTE si No Si_ | No | Si | No
19 | ¢El enfermero(a) le explica sobre su intervencién en un X X X
lenguaje sencillo y facil de entender?
20 | (El enfermero(a) le explica de manera correcta los X X X
procedimientos a sequir durante el proceso?
21 | 4Elenfermero(a) le da instrucciones con oportunidad de X X X
asimilarias y comprenderl
22 | jElenf (a) da sufici pli a sus pacient X X X
del porqué de nuevas indicaciones durante su estancia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: GIRALDO BARBERY ENRIQUE JOSE
Documento de Identidad: 0910857507

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

1Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficienda, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

07 de octubre del 2022

W3 3T
: Barbo’Yi
Lo f’»m';;,‘ﬂ_rma del Experto Informante.

61



Experto 2:

) LSV

h v

ESCURLA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE

N T DIMENSIONES Tiier ‘P‘A"RIQHUHMMO
T OMERE AT R e oM T'Pertinencial Relevancial | Claridadi |8 s e e
DIMENSION SEGURIDAD OPTIMA DE PACIENTES |~ St | No | st [ No cs': "";:‘ e —
1| ¢Elvato brindado es de forma respet: , disponiendo de N Riass
toda la informacién, en conjunto con el consentimiento X X X
|____| Informado de sus familiares?
2| ¢S faciltt of acompaamiento de la mujor duranis T
Parto de acuerdo a la persona de su elecddn o X X X
preferencia?
3| ¢Sele brindo atendbdn de forma Individualizada desde su T
Ingreso y de forma continua por ol personal de salud? X X X
4 | ¢Recibié educacion sobre las diferentes posturas del
proceso de parto y tuvo la opcién de elegir una de estas X X X
altemativas durante el mismo?
5 | ¢Considera que se soluci en la medida posible, de X X X
rdo a sus expectativas, el alivio del dolor?
6 | . Se presentaron complicaciones posterior al parto que no X
fueron resuellas por el personal de salud? X X
T | ¢Se presentd algln caso de pundién o laceradén X X X
accidental durante el procedimiento?
8 | ¢En alguna ocasitn se ha dejado dentro de usted algin X X X
cuerpo extrafio?
9 | (Eltrato brindado es de forma respetuosa, disponiendo de
toda la informacion, en conjunto con el consentimiento X X X

ado de sus familiares?
DIMENSION ATENCION RESPETADA Y HUMANIZADA st No St | No | S [ No

DEL PARTO
10 | ¢Cuenta con liberad de movimiento favoreciendo su X X X
didad durante el p de parto?
11 | (Se le brinda un tralo apropiado durante la atendion del
parto en lo que respecta a aspectos fisicos y verbales, X X X

cumpliendo con los esténdares de calidad de la atencién?
12 | ¢Sele otorgd la hidratacién y alimentacién via oral

apropiada para prepararia para el proceso de intervencion X X X
del parto?

13 | ¢Se le brindé la informacion y comunicacién transparente,
oportuna y comprensible acerca de altemativas de tipo de X X X
parto y précticas dadas?

14 | ,Sele indica acerca del proceso de parto ylos
procedimientos que seran aplicados, tomando en cuenta

sus derechos, registro de eventos, y acceso a la X X X
documentacién pertinente?
DIMENSION ASISTENCIA A LAS GESTANTES Si No Si_ | No | Si | No
15 | ¢ Se brindd atencion médica directa durante el embarazo, X X X
parto y puerperio? "
16 | ¢El proceso de traslado y atencion de emergencia durante
el proceso de parto es apropiado y cumple con los X X X
requerimientos del paciente?
17 | (Recibi6 atencién periédicamente en sus controles de X X X
barazo?
Observaciones (precisar si hay suficiencla):
Opinién de aplicabllidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del Juez validador. Dr/ Mg: PAREDES TOAZA CATHERINE KATIUSKA

dad: 0920131448
g:;::l‘:l'l‘;:: e(Ikof’len\:'aIl.dldor: MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y GESTION DE UNIDADES DE
ENFERMERIA

Pertinencla:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancla: El item es apropiado para representar al componente 0

imension especifica del constructo v
gcuu:&m:&amm.wdmadodelm.u
condiso, exacto y directo

dice suficiencia cuando los tems planteados Firma del Experto Informante.
ota: Suficendia, se
:‘m suficientes para medir la dimensién
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L2y

ESCUELA DE POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE CUIDADO

ENFERMERO

Ll

DIMENSIONES 7 items

_DIMENSION CUIDADO TECNICO PROFESIONAL

| Pertinenciat
St No

¢El enfermero(a) brinda a la padiente una explicacién
adecuada de como llevar a cabo las indicaciones médicas?

X

LU
X

hqlgvniifn:l:

No_

LEl enfermero(a) es ordenado en sy trabajo, se muestra
padiente y brinda la atencién adecuada?

X

S
X

X

[Claridadi |

No_

¢El enfermero(a) que se encuentra atendiendo brinda
buenos consejos?

>

flugerencias

(Elenfermero(a) conoce de lo que esta hablando en
reladién al cuidado?

LEl enfermero(a) muestra rapidez y agilidad para atender?

LElenfe (a) s& muestra d 0 y 86quro para realizar
Su trabajo?

¢El enfermero(a) muestra habilidad al asistr al equipo de
trabajo en los procedimientos que ss han realizado?

DIMENSION CONFIANZA

_LEl enfermero(a) se muestra amable durants la atencion?

¢El enfermero(a) causa agrado al momento de brindar
atencién?

® %2 x| x Ix x| x

10

w

¢Siente confianza para hacerle preguntas al enfermero(a)
que culda de usted?

> | 32 x | >x > >

>

x| > > @] x| > | x | x

(Considera que los enfermeros(as) deberian sermds
atentos de lo que usualmente se muestran a diario en su
trabajo?

>

>

>

12

¢Considera que los enfermeros(as) son capaces de
comprender el estado de nimo de sus pacientes?

13

¢ Siente confianza de platicar acerca de sus problemas con

14

los enfermeros(as)?

¢El enfermero(a) hace tiempo de su ocupada agenda
laboral para platicar usted cuando lo necesita?

15

¢LEl enfermero(a) se muestra comprensivo al momento de
-escuchar susproblemas?
LEl enf (a) tiene paciendia para stenderla?

LEl enfermero(a) le habla con aprecio & interés hacéndoles
sentir reconfortados?

¢ Considera que el hablar con los enfermeros(as) lo hace
sentir mejor?

'DIMENSION EDUCACION AL PACIENTE

LEl enfermero(a) le explica sobre su intervencidn en un
lenguaje sendillo y fadl de entender?

LEl enfermero(a) le explica de manera comecta los

_procedimientos a seguir durante el proceso?
(,Eleniennefo(u)ledah‘m;edmummidwdc

xxxnxxx;xxxx

3 | > | 3 (2] ¢ | > ! 3¢ | % | % |
!

]
| 3 | > | 3¢ | > > > | 3 | > | %

Y comp
¢LEl enfermero(a) da suficientes explicaciones a sus
padentes del porqué de nuevas indicaciones durante su

estanda?

>

>

>

Observaclones (precisar sl hay suficiencla):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: PAREDES TOAZA CATHERINE KATIUSKA

ntidad: 0920131448
g:::c"l‘:l?;:: .d':l. validador: MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y GESTION DE UNIDADES DE

No aplicable [ ]

ENFERMERIA
'Pertinencia:El fem corresponde al concapto ledrico formutado.

Relevancla: El kem es apropiado para representar al componente 0

cimensitn especifica el constructo

Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del ftem, es

conciso, exacto y directo

Nota' Suficiendia, se dice sufidencia cuando los tems planteados

son suficentes para medir la dimensién

M8c, Catherin os -
Responsable do inizaclones
i = S }09) encemee
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Experto 3:

QY

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE

PARTO HUNANIZADO

N°

DIMENSIONES / items

Pertinenciat

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION SEGURIDAD OPTIMA DE PACIENTES

Si

Si

No

Si

1

¢El trato brindado es de forma respetuosa, disponienda de
toda la informacién, en conjunto con el consentimiento
informado de sus familiares?

X

X

X

¢Se facilité el acompariamiento de la mujer durante el
parto de acuerdo a la persona de su eleccion o
preferencia?

¢ Se le brindo atencién de forma individualizada desde su
ingreso y de forma continua por el personal de salud?

¢Recibid educacion sobre las diferentes posturas del
proceso de parto y tuvo la opcién de elegir una de estas
altemativas durante el mismo?

¢ Considera que se solucionaron en la medida posible, de
acuerdo a sus expectativas, el alivio del dolor?

¢ Se presentaron complicaciones posterior al parto que no
fueron resueltas por el personal de salud?

¢ Se presentd algin caso de puncidn o laceracién
accidental durante el procedimiento?

¢En alguna ocasion se ha dejado dentro de usted algin
cuerpo extrafio?

x| X | x| x

x| X | x| x

x| x| x| X

¢El trato brindado es de forma respetuosa, disponiendo de
1oda la informacién, en conjunto con el consentimiento
informado de sus familiares?

DIMENSION ATENCION RESPETADA Y HUMANIZADA
DEL PARTO

si

st

No

Sl

10

¢ Cuenta con libertad de movimiento favoreciendo su
comodidad durante el proceso de parto?

1"

¢ Se le bnnda un trato apropiado durante la atencion del
parto en lo que respecta a aspectos fisicos y verbales,
cumpliendo con los estandares de calidad de la atencién?

12

¢ Se le otorgd la hidratacién y alimentacion via oral
aproplada para prepararia para el proceso de intervencién
del parto?

1

¢ Se le brindd la informacion y comunicacion transparente,
oportuna y comprensible acerca de altemativas de tipo de
parto y practicas 1dadas?

¢ Se le indica acerca del proceso de parto y los
procedimientos que seran aplicados, tomando en cuenta
sus derechos, registro de eventos, y acceso a la
documentacion pertinente?

DIMENSION ASISTENCIA A LAS GESTANTES

No

15

¢ Se bnndd atencion médica directa durante el embarazo,
parto y puerperio?

16

¢El proceso de traslado y atencién de emergencia durante
el proceso de parto es apropiado y cumple con los
querimientos del paciente?

17

¢Recibié atencién penddicamente en sus controles de
embarazo?

Observaciones (precisar sl hay suficlencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUEVEDO SUAREZ SHIRLEY SUSAN
Documento de Identidad: 0915924153

Especlalidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA Y GERENCIA EN EDUCACION SUPERIORI¢

1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar sl componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficenda, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

J ' sawur syp

07 de oct:

L H BT

ol 20220
LORDERD !l

“evssneneensnnafons
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Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE CUIDADO

_ ENFERMERO
N° _DIMENSIONES 7 items | Pertinencla! Relevancia? | Claridad? Sugerencias ]
DIMENSION CUIDADO TECNICO PROFESIONAL S| No [ i [No[SI[Na |
1 ¢El enfermero(a) brinda a la paciente una explicacién %l I T T v
adecuada de cdmo llevar a cabo las indicaci sdicas? | X X X
2 | yElenfermero(a) es ordenado en su trabajo, sa muestra
|| pacente y brinda Ia atencién adecuada? X X X
3 | (Elenfo (a) que se  atendiendo brinda
| buenos consejos? : A X
4 | (Elenfermero(a) conoce de lo que estd hablando en
relacidn al cuidado? X X X
5 | ¢Elenfermero(a) muestra rapidez y agilidad para atender? X X X .
6 ¢El enfermero(a) se muestra decisivo Yy seguro para realizar X X
| ___| sutrabajo? X
T | ¢Elenfermero(a) muestra habilidad al asistr al equipo de X X
trabajo en los imientos que se han realizado? X
DIMENSION CONFIANZA S No SI_| No_ | S1 | No
| 8| (Elenfermero(s) se muestra emable durants la atencion? X X X
9 | ¢Elenfermero(a) causa agrado al momento de brindar X X X
atencion?
10 | ¢Siente confianza para hacerle preguntas al enfermero(a) X X X
. Que cuida de usted? —
11 [ ¢ Considera que los enfermeros(as) deberian ser mas
atentos de lo que usualmente se muestran a diario en su X X X
trabajo?
12 | Considera que los enfermeros(as) son capaces de X X X
comprender el estado de animo de sus pacientes?
13 | ¢Siente confianza de platicar acerca de sus problemas con X X X
los enfermeros(as)?
14 | 4El enfermero(a) hace tiempo de su ocupada agenda X X X
laboral para platicar usted cuando lo necesita?
15 | ¢(Elenfermero(a) se muestra comprensivo al momento de X X X
escuchar sus problemas?
16 | ;Elenfe (a) tiene paciencia para atenderla? X X X
17 | ¢Elenfermero(a) le habla con aprecio e interés haciéndoles X X X
sentir reconfortados?
18 | ¢Considera que el hablar con los enfermeros(as) lo hace X X X
sentir mejor?
DIMENSION EDUCACION AL PACIENTE Si No St No | Si | No
19 | ¢Elenfermero(a) le explica sobre su intervencién en un X X X
lenguaje sencillo y ficil de entender?
20 LEIenkvmem(a)leenicademmmconedabs X X X
procedimientos a seguir durante el p ?
21 LEI enlermero(a) leda mstmmones con oportunidad de X X X
rlas y comprenderias?
22 | (El enfermero(a) da suficientes explicaciones a sus
padientes del porqué de nuevas indicaciones durante su X X X
estancia?
Observaciones (precisar si hay suficlencla):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: QUEVEDO SUAREZ SHIRLEY SUSAN
Documento de Identidad: 0915924153

Especilalidad del valldador: MAGISTER EN DOCENCIA Y GERENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

¥R vinisrerio
'Pertinencla:El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relev:n"cl:: El ll:: es lpmnado para representar al componenta o ?7‘92}"?'""" det 2022
dimensién especifica del constructo Y I
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados o '__‘\'w;‘m m-‘ . ”» .1
son suficientes para medir la dimensién
Firma del Experto Informante.




Anexo 6: Reporte SENESCYT de expertos

Experto 1:

Informacién Personal

Identificacion: 0910857507
Imprimir Informacion

Nombres:  GIRALDO BARBERY ENRIQUE JOSE

Geénero: IASCULINO

Nacionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucién de Educacion Tipo. Reconocido Por Nimero de Registro Fecha de Registro Observacién
Superior
WAGISTER EN SALUD UNIVERSIDAD DE Nacional 1006-2017-1835397 2017-05-08
PUBLICA GUAYAQUIL
ESPECIALISTAEN UNIVERSIDAD GATOLICA
MEDICINA FAMILIAR Y DE SANTIAGO DE Nacional 1028-2017-1817092 20170322
COMUNITARIA GUAYAQUIL

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Titulo BT Tipo, Reconocido Por Niimero de Registro Fecha de Registro Observacién

UNIVERSIDAD CATOLICA

MEDICO DE SANTIAGO DE Nacional 1028-10-966505 2010-04-05
GUAYAQUIL
Informacién Personal
Identificacion: 0920131448
Nombres: ~ PAREDES TOAZA CATHERINE KATIUSKA
Género:  FEMENINO
Nacionalidad:  ECUADOR
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Insfitucién de Educacion 5 3
Titwlo e Tipo Reconocide Por Mémero de Registro Fecha e Registro Observacién
DIPLOMA SUPERIOR EN UNIVERSIDAD TECNICA . S P
DESARROLLO LOCALY SALUD  PARTICULAR DE LGJA eone e e
ESPECIALSTAEN GERENGIAY |\ a
PLANIFIACION ESTRATEGIGA | 270 00 TE P Nagiona 1031-00-606465 2000.08-04
EN SALUD
MASTER UNIVERSITARIO EN [,
DIRECCION ¥ GESTION DE TP CIAL DE LA RiGas | EtTEnier 7241185185 2021-00-13
UNIDADES DE SNFERMER A “
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Titulo ln=thuciie e Cocacin Tipo Recanosido Por Nimero de Registro Fecha de Registro. Observacién
Superior
LICENCIADAEN ENFERMERIA | UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL | Nasiona 1008-05-802544. 2005-10-10




Experto 3:

Informacién Personal

Identificacién: 0915924153

Nombres: QUEVEDO SUAREZ SHIRLEY SUSAN

Género:  FEMENINO

Nacionalidad: ~ ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucién de Educacién

Titulo ! Reconacido Por Nimero de Registro Fecha de Registro Observacién
Superior
ggifgsg.i'ézmm UHNIVERSIDAC DE Nacional 1006-14-36048576 2014-08-12
acional 14 -08-
EDUCACION SUPERIOR suarAQUIL
Titulo(s) de tercer nivel de grado
’ Institucién de Educacié . ; e
Titulo netiucion de Educacion Tipe Re nocido Por Niimere de Registro Fecha de Registro Observacion
Superior
LICENCIADA EN UNIVERSIDAD DE Nasonat 0008820171 s00m0a1s
ENFERMERIA GUAYAQUIL aciona e o
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Anexo 7: Fiabilidad de acuerdo al Alfa de Cronbach

Gestion del cuidado enfermero

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

N de elementos
22

Cronbach
,837

Media de Varianza de | Correlacion
escalasiel escalasiel total de Alfa de Cronbach
elementose | elementoseha| elementos | siel elementose
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
¢Se brinda a la paciente una explicacién 65,10 79,878 ,754 ,811
adecuadade como llevara cabo las
indicaciones médicas?
¢El enfermero(a) es ordenado ensu 65,10 88,100 ,654 ,823
trabajo, se muestra paciente y brinda la
atencion adecuada?
¢El enfermero(a) que se encuentra 65,20 86,400 ,530 824
atendiendo brinda buenos consejos?
¢El enfermero(a) conoce de lo que esta 65,10 91,656 ,366 ,832
hablando enrelacion al cuidado?
¢El enfermero(a) muestrarapidezy 65,90 85,211 814 ,816
agilidad para atender?
¢El enfermero(a) se muestra decisivoy 65,30 89,567 ,408 ,830
seguro pararealizar su trabajo?
¢El enfermero(a) muestra habilidad al 65,90 85,878 430 ,829
asistiral equipo de trabajo en los
procedimientos que se hanrealizado?
¢El enfermero(a) se muestraamable 65,90 87,656 313 ,836
durante la atencion?
¢El enfermero(a) causa agrado al 65,10 90,989 419 ,830
momento de brindar atencién?
¢ Siente confianza para hacerle 65,30 85,344 ,518 ,824
preguntas al enfermero(a) que cuida de
usted?
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¢Considera que los enfermeros(as)
deberian sermés atentos de lo que
usualmente se muestran adiarioensu

trabajo?

65,20

92,178

A44

831

¢Considera que los enfermeros(as) son
capaces de comprender el estado de

animo de sus pacientes?

65,10

90,767

214

,840

¢Siente confianza de platicar acerca de

sus problemas con los enfermeros(as)?

65,70

84,456

,553

822

¢El enfermero(a) hace tiempo de su
ocupada agenda laboral para platicar

usted cuando lo necesita?

66,40

87,378

472

827

¢El enfermero(a) se muestra
comprensivo almomento de escuchar

sus problemas?

66,30

84,900

717

,818

¢El enfermero(a) tiene paciencia para

atenderla?

65,50

88,722

,310

,835

¢El enfermero(a) le habla con aprecio e
interés haciéndoles sentir

reconfortados?

65,60

92,711

,154

841

¢Considera que el hablar con los

enfermeros(as) lo hace sentirmejor?

65,60

94,711

,072

,843

¢El enfermero(a) le explica sobre su
intervencion en un lenguaje sencilloy

facil de entender?

66,50

90,500

459

829

¢El enfermero(a) le explicade manera
correcta los procedimientos a seguir

durante el proceso?

66,20

89,956

483

,828

¢El enfermero(a) le dainstrucciones con
oportunidad de asimilarlasy

comprenderlas?

66,10

97,656

-,095

,845

¢El enfermero(a) da suficientes
explicaciones a sus pacientes del
porqué de nuevas indicaciones durante

su estancia?

66,70

91,789

,182

841

69



Seguridad durante el parto humanizado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,838 20

Media de Varianza de | Correlacion

escalasiel escalasiel total de Alfa de Cronbach

elementose | elementoseha| elementos |siel elementose

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
¢Es tratada de formarespetuosa, 59,60 109,822 ,097 ,842
disponiendo de toda lainformacion, en
conjunto con el consentimiento
informado de sus familiares?
¢ Se facilita el acompafiamiento durante 59,80 104,622 ,328 ,835
el parto de acuerdo a lapersonade su
eleccion o preferencia?
¢Se le atendié de formaindividualizada 60,00 98,444 ,525 ,826
desde suingreso yde forma continua
por el personal de enfermeria?
¢Durante el proceso de parto fueron 60,00 108,667 121 ,843
adecuadas las alternativas de
posiciones de parto?
En la medida posible, ¢Se siente 60,00 102,667 431 ,831
satisfecha porlos métodos ofertados en
relacion con el alivio del dolor?
¢Considera que lainformacion brindada 60,20 97,511 ,591 ,823
respecto alas complicaciones durante el
parto fue optima?
¢Considera que el personal fue capaz 60,60 92,044 , 784 811
de manejaradecuadamente los
inconvenientes durante el parto?
¢Se le brindo informacién oportuna a 60,60 106,489 ,248 ,838
ustedy sufamiliardespués del proceso
de parto?
¢,Contd con libertad de elecciéon 60,30 98,900 ,615 ,823
favoreciendo su comodidad durante el
proceso de parto?
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¢Se le brindé un trato apropiado durante
la atencion del parto en lo que respecta
a aspectos fisicos yverbales,
cumpliendo con los estandares de

calidad de la atencion?

60,10

89,878

,804

,809

¢Se le otorgo la hidrataciony
alimentacion apropiada para prepararla
parael proceso de intervencion del

parto?

60,60

93,600

,656

,818

¢Se le brindd informaciony
comunicacion transparente, oportunay
comprensible acerca de alternativas de

tipo de parto y practicas recomendadas?

60,80

103,511

,269

839

¢Se le indicé acerca del proceso de
parto y los procedimientos que seran
aplicados, tomando en cuenta sus
derechos, registro de eventos, y acceso

a la documentacion pertinente?

60,00

107,111

,146

844

¢Se le brindé atencion médica
apropiada durante embarazo, partoy

puerperio?

59,60

111,822

-,013

844

¢El proceso de traslado y atencion de
emergencia durante el proceso de parto
fue apropiadoy cumplié con sus

requerimientos?

60,00

99,556

396

833

¢El personal cumpli6 adecuadamente
con brindar atencion periédicamente

durante sus controles de embarazo?

60,00

102,000

467

829

¢Fue proporcionada la atencién de
manera constante durante el trabajo de

parto?

60,40

102,933

430

831

¢El personal mantuvo una actitud de
cooperacion en las diferentes etapas de
la atencion alo largo del embarazo,

parto y postparto?

61,30

105,122

,343

,834

¢Existi6 la oferta adecuadade
tratamientos y examenes para el control

del embarazo, parto y postparto?

60,50

99,833

450

,830

¢Existio interferencias externas alo
largo de los distintos procesos de
tratamiento del embarazo, parto y

postparto?

60,20

105,067

,393

,833
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Anexo 9: Prueba de normalidad

HO: La distribucion de los datos no sigue una distribucion normal.

H1: La distribucién de los datos sigue una distribucién normal.

Tabla 12.

Prueba de normalidad

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Gestion del cuidado 261 172 ,000
enfermero
Seguridad del paciente 254 172 ,000

de parto humanizado
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Resultados de procesamiento en SPSS

En cuanto a la estadistica inferencial en la investigacién se ha empleado una
muestra de 172 pacientes, lo que quiere decir que es mayor a 50, de este modo es
necesario el uso de la estadistica de Kolmogorov-Smirirnov para comprobar la
normalidad que presentan los datos. Se observo un nivel de significancia de 0,000
siendo un resultado menor a 0,05, con lo cual se asume que los datos no
representan una distribucion normal, por lo cual es no paramétrica, entonces se
rechaza la hipétesis alternativa (H1). Con estas referencias se sustenta el uso de
la prueba de correlacion de Spearman para poder contractar cada una de las

hipotesis establecidas en el estudio.
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