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RESUMEN

Lic. Myrna Carola Montoya Barnez Fecha de Graduacion: Diciembre, 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SATISFACCION DE LA MUJER EMBARAZADA
CON LA ATENCION DE ENFERMERIA

Numero de Paginas: 39 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis

Area de Estudio: Administraciéon de Servicios en Administracion de Servicios

Proposito y método de estudio: la satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion
de enfermeria representa un indicador importante de la calidad de los servicios de
atencion prenatal. El presente estudio se realizé bajo el marco conceptual de satisfaccion
de Risser (1975), quien considera tres dimensiones principales en la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria, técnico profesional, relacién educativa y relacion
de confianza. El objetivo del estudio fue determinar la satisfaccion de la mujer
embarazada con la atencion de enfermeria durante el control prenatal. El disefio del
estudio fue descriptivo, el tipo de muestreo fue probabilistico sistematico con un inicio
aleatorio de 1 en 3, la muestra fue conformada por 120 usuarias, la cual fue calculada a
través de un parametro para medias con limite de error de estimacion de 0.1, desviacion
estandar de 0.7 y un nivel de confianza de 95%. Se aplico la Escala de Satisfaccion de la
Mujer Embarazada con la Atencion de Enfermeria, adaptada a partir de la Escala de
Satisfaccion del Paciente de Risser (1975). Con Alpha de Cronbach de .89. Para el
analisis de resultados se utilizaron estadisticas descriptivas.

Contribucion y Conclusiones: Con base en los datos obtenidos, la edad media de las
usuarias fue de 24.38 afos (DE = 3.52), respecto a la escolaridad, la media fue de 11.86
afios (DE = 2.54). En relacion al estado civil se identificod que mas de la mitad eran
casadas (51.7%), el resto vivian en unidn libre. Respecto a la paridad se observo que la
mayoria eran mujeres primiparas (61.7%). Las medias de los indices obtenidos por
dimension, fueron: dimension técnica profesional 86.33, relacion educativa 84.64 y
relacion de confianza 83.00, lo que indica que las usuarias estan satisfechas con la
atencion de enfermeria proporcionada durante el control prenatal. Los resultados de este
estudio pueden ser de utilidad para la toma de decisiones en el manejo de recursos
humanos de enfermeria con respecto a la asignacion de enfermeras para el cuidado de
mujeres durante su embarazo.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Tabla de Contenido

Contenido

Capitulo I
Introduccion
Marco Conceptual
Estudios Relacionados
Definicion de Términos
Objetivo General
Objetivo Especificos
Capitulo II
Metodologia
Disefio de Estudio
Poblacion, Muestreo y Muestra
Criterios de Inclusion
Procedimiento de Recoleccion de Datos
Instrumento de Medicion
Estrategia de Analisis de Resultados
Consideraciones Eticas
Capitulo IIT
Resultados
Estadistica Descriptiva
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Referencias

Péagina

o O O O

10
11
11

13
13

16
18
18
19



Contenido Pégina

Apéndices

A. Carta de Autorizacioén 22
B. Carta de Consentimiento Informado 23
C. Cédula de Datos Personales 26

D. Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la Atencidon de enfermeria 27



Lista de Tablas

Tabla Pégina
1.- Indice de Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la Atencion de 14
Enfermeria
2.- Consistencia Interna de la Escala de Satisfaccion de la Mujer 15

Embarazada con la Atencion de enfermeria



Resumen Autobiografico
Lic. Myrna Carola Montoya Barnez
Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria con Enfasis en

Administracion de Servicios

Tesis: SATISFACCION DE LA MUJER EMBARAZADA CON LA ATENCION DE
ENFERMERIA

Campo de estudio: Administracion de Servicios

Biografia: Nacida en la Ciudad de La Paz Baja California Sur el 24 de Febrero de 1977,

hija del Lic. Andrés Montoya Camacho y de la Sra. Myrna Barnez Valencia.

Educacion: Egresada del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora,

de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en el afio 2001.
Experiencia Profesional: Profesor de Asignatura en la Universidad de Sonora

del 2001 a la fecha, Enfermera General en el Hospital

Infantil del Estado de Sonora del 2002 a la fecha.

e-mail: america_davi@hotmail.com



Capitulo I

Introducciéon

En la actualidad la satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en
el marco de la salud publica, ya que se considera un eje angular de la evaluacion de
los servicios de salud y un resultado de la calidad de la asistencia. Su estudio es de
utilidad ya que se ha encontrado una relacion entre la satisfaccion con la utilizacion
de los servicios, la conducta terapéutica del usuario y la continuidad de la atencioén
(Seclen, Benavides, Jacoby, Velasquez & Watanabe, 2004).

México sigue siendo un pais joven ya que la mayor parte de su poblacion la
ocupan mujeres de 15 a 49 afios, consideradas como la poblacion en edad
reproductiva, lo que equivale al 52.2 % del total de las mujeres del pais. Las
afecciones perinatales ocupan un lugar importante como causa de morbimortalidad
materna en este grupo de poblacién y uno de los grandes problemas de salud en
muchos paises del mundo, asi como un indicador de desigualdad social (Plan
Nacional de Salud [PNS], 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud ha calculado que al afio mueren mas de
500 mil mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, con
base en los indicadores de la mortalidad para México en 1950, 49.8 % correspondia a
enfermedades transmisibles, de nutricion y reproduccion; en el afo 2000 esta cifra
disminuy6 a 14 %. Sin embargo, aproximadamente de 2.5 millones de mujeres que
se embarazan al afio, diariamente se registran cuatro defunciones maternas, de éstas
50 % pudieron ser evitadas si las mujeres hubiesen tenido acceso a la atencidén
calificada durante el embarazo, parto y puerperio. Por consiguiente, la mortalidad
materna representa un problema de salud publica relacionado con la cobertura y
calidad de los servicios (PNS, 2001; Modelo de Atencioén de enfermeria Obstétrica,
2005).

Hasta hace poco, las evaluaciones de salud de una poblacion se basaban solo

en datos de mortalidad; sin embargo, una cantidad importante de los dafios a la salud



no se traducen en muerte sino en discapacidad. El analisis de los afos de vida
saludables indica que los dafios producidos por las afecciones perinatales, juegan un
papel importante, lo que ocasiona la pérdida de 1.25 millones de afos de vida
saludables, esto es 10 % del total nacional. Si a esto se afade que a pesar de que la
tasa de fecundidad seguira descendiendo, el nimero absoluto de nacimientos se
mantendra elevado como resultado del nimero de mujeres que nacieron en la etapa
de alta fecundidad. Se calcula que en los proximos cinco afios el Sistema de Salud
tendra que hacer frente a 14 millones de embarazos, con sus respectivos partos y
puerperios (PNS, 2001).

Para Sonora de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, la tasa global de fecundidad es de 2.2 hijos por cada mujer
y la tasa de mortalidad materna es de tres por cada 10,000 nacidos vivos registrados.
Como las principales causa de morbilidad materna se encuentran, la hipertension
gestacional que ocupa una tasa de 10.5 por cada 100,000 nacidos vivos registrados,
el desprendimiento prematuro de membranas, hemorragia posparto y complicaciones
obstétricas, estas representan el 3.5 de la tasa por cada 100,000 nacidos vivos
registrados (INEGI, 2005).

Con base en estos datos y para dar respuesta a esta situacion se ha propuesto
un modelo de atencidn obstétrica que tiene como propdsito contribuir a mejorar la
calidad y condiciones de atencion de la mujer embarazada y en consecuencia
disminuir la mortalidad materna y neonatal mediante el trabajo efectivo del
profesional de enfermeria en la atencion del embarazo, parto y puerperio de bajo
riesgo, ya que dentro de las estrategias para asegurar atencion calificada de este
grupo prioritario se encuentra la atencidon materno infantil de bajo riesgo asumida por
las enfermeras, parteras profesionales o enfermeras obstetras, ya que se reconoce que
la mayor parte de los problemas de salud que afectan a este grupo son altamente

prevenibles (Modelo de Atencion de Enfermeria Obstétrica, 2005).



Es de interés particular en la Cruzada por la Calidad, la satisfaccion que los
profesionales logren con la prestacion de sus servicios, ya que esto influiré en el
mejoramiento y uso de los mismos (PNS, 2001). Al respecto el Gobierno Federal
cred el programa “Arranque Parejo en la vida que pretende asegurar la mejor
atencion a la madre y al recién nacido durante la gestacion parto y puerperio y al
nifio en los primeros afios de vida. Con base en esta decision se disefio por la
Comision Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud el modelo de
atencion de enfermeria obstétrica para ser aplicado por enfermeras obstétricas
(Comision Interinstitucional de Enfermeria. Secretaria de Salud y Asistencia 2005).

La atencion prenatal de calidad se encuentra asociada a una mayor
probabilidad de parto con reduccion de riesgo de complicaciones, muertes maternas
y neonatales. En este sentido, los resultados de investigaciones muestran que la
satisfaccion del usuario depende de factores individuales, de calidad del servicio,
tecnologia disponible y del contexto social en el que se desarrolla la interaccion entre
el usuario y el servicio de salud. Asi mismo, se ha demostrado que la aceptabilidad
de los servicios de control prenatal, se refleja en un mayor grado de satisfaccion,
mayor continuidad para cumplir las visitas programadas y las indicaciones del
profesional de atencidn prenatal (Bronfman, Lopez, Magis, Moreno & Rutstein,
2003).

Esto sugiere la necesidad de garantizar la oferta de funciones obstétricas
esenciales de alta calidad en hospitales y establecimientos de atencion primaria a la
salud. En estudios realizados se toma como criterio importante la satisfaccion de las
usuarias, con la finalidad en la mejora de la calidad de servicio (Villanueva, Riega,
Torres, Yabar, & Alarco, 2003).

Sin embargo, la mayoria de los estudios realizados han medido la satisfaccion
con los proveedores de la atencién médica en general y son escasas las
investigaciones que estudian la satisfaccion de las mujeres embarazadas con el
cuidado de enfermeria. De acuerdo con este analisis se hace evidente la necesidad de

realizar estudios que muestren el nivel de satisfaccion con la atencidén proporcionada



por las enfermeras, quienes fungen como prestadoras de cuidados a la poblacion de
mujeres en edad reproductiva, entre otros roles, sobretodo ahora que se ha autorizado
de nuevo el codigo para la contratacion de enfermeras obstetras en las instituciones
de salud y para quienes los resultados de estudios de este tipo pueden ser de gran
utilidad. Por lo anterior, el propdsito del presente estudio fue determinar la

satisfaccion de la mujer embarazada con la atencidon de enfermeria.

Marco Conceptual

La satisfaccion del paciente, como medida de resultado, es de interés para los
administradores de la atencion a la salud, ya que constituye un indicador de
evaluacion de la calidad de los servicios y un predictor de adherencia al tratamiento
y continuidad del uso de los servicios del cuidado a la salud (Bear & Bowers, 1998).

Cuidar fundamentalmente es una praxis y ello significa que radica en el
hacer. El cuidado que proporciona el personal de enfermeria es un factor
significativo en la satisfaccion de los usuarios de servicios, la cudl a su vez se
traduce en un indicador de la calidad de la atencion, tanto técnica que se refleja en el
mejoramiento de la salud como la interpersonal que se evidencia en la satisfaccion
de los usuarios (Comley & Beard, 1998). Existen multiples definiciones de la calidad
de la atencidn, entre otras, la calidad se define como la opinién del cliente
comparada con el cumplimiento de sus expectativas y con el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica (Donavedian, 1994; Suérez et al., 2005).

Risser (1975) fue una de las primeras en definir este concepto para su
aplicacion en enfermeria; como la relacion entre las expectativas del paciente acerca
de la atencidn de enfermeria y la atencidon proporcionada, e identifico tres
dimensiones principales en la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria,
a) Técnico profesional: que son las conductas de la enfermera en relacion con las
funciones instrumentales.
b) Relacion educativa: es el intercambio de informacion entre usuario y enfermera,

incluye habilidades para contestar, preguntar, dar explicacion y demostracion, y



c¢) Relacion de confianza: son mediciones de comunicacion verbal y no verbal.

Al respecto, la Comision Interinstitucional de Enfermeria (2005), define la
calidad del cuidado de enfermeria, como la atencidon oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable, con el
proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios. Esta
definicion concuerda con la de otros autores que han estudiado este aspecto de la

atencion médica.

Estudios Relacionados

La satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria ha sido
ampliamente investigada; sin embargo, sin embargo se identificaron pocos estudios
que hayan abordado la satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion brindada
por enfermeria. Diversos investigadores reportan las causas de satisfaccion de los
usuarios con los servicios brindados por el personal de salud y su relacion con las
caracteristicas de los proveedores, asi como con la organizacion y el ambiente donde
se proporcionan los servicios. En la bibliografia localizada a la fecha predominan
estudios realizados para medir la satisfaccion con la atencion proporcionada por el
médico a las mujeres gestantes y son escasos los especificos de enfermeria.

Seclen et al. (2004) estudiaron a gestantes que egresaron de la consulta
prenatal del servicio de obstetricia de hospitales ptblicos del Pert con y sin un
programa de mejora continua de la calidad. Participaron 191 gestantes en el grupo de
hospitales con programa de mejora de la calidad y 185 en el grupo de hospitales sin
programa de mejora de calidad. La edad media de las entrevistadas del grupo de
programa de mejora continua fue de 25.4 afios (DE =6.2) y 25.9 (DE =6.7) en el
otro grupo. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos segun la
edad. En ambos grupos estudiados se registraron opiniones muy similares, ya que en
el grupo de hospitales con programa de mejora continua 58.6% de las entrevistadas

opind que la satisfaccion con la atencion prenatal hospitalaria fue buena y 8.9%



opind que la atencion fue muy buena, mientras que en el grupo de hospitales sin
programa de mejora continua los niveles fueron 48.6% y 6.5%, respectivamente.

Este estudio permiti6 identificar que los principales factores de satisfaccion
de las usuarias son el trato del personal, informacién que la usuaria recibe durante el
control prenatal y la satisfaccion de las expectativas, todos estos con intervalo de
confianza de 95%, siendo estos los factores que muestran mayor fuerza de
asociacion y que estaban presentes en el programa de mejora continua.

Bronfman et al. (2003) realizaron un estudio de atencion prenatal en el primer
nivel de atencion, para evaluar las caracteristicas de los proveedores que influyen en
la satisfaccion de las pacientes. En este estudio se realizaron 217 pares de entrevistas
a proveedores y usuarias de servicios de atencion prenatal. La edad promedio de las
usuarias fue de 24 afios (DE = 5.6), en relacion a escolaridad 93% contaba con
primaria o mas. Al evaluar el trato recibido durante la consulta 48% lo considerd
como adecuado y 51% como inadecuado, en cuanto a la satisfaccion con la consulta
recibida 92% reportaron estar satisfechas y 7.3% insatisfechas.

Tovar (2003) realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo con el objetivo de
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la atencion prenatal,
la muestra fue de 108 pacientes seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Segun los resultados encontrd que la satisfaccion estaba en relacion a
tres aspectos importantes como son: a) atencion recibida, b) relacion interpersonal y
¢) relacion técnica. En cuanto a la atencion recibida, el grado de satisfaccion fue
malo 43%, regular 32% y bueno 23.6%. La relacion interpersonal fue regular 40.5%,
malo 38% y bueno 25%. Para la relacion técnica los resultados fueron 36.7% regular,
malo 36% y bueno 27.3%.

Arias, Jiménez, Granados, Montero & Calvo (2000), realizaron un estudio en
donde evaluaron el nivel de satisfaccion de las usuarias con el servicio de atencion
prenatal, en esta investigacion participaron 175 gestantes, la edad promedio fue de
31 afos, 51% estaban casadas, un 28.9% eran solteras y 9.4% vivian en union libre,

la mayoria de estas eran mujeres multiparas. En cuanto al nivel de satisfaccion con la



atencion prenatal 71% de las usuarias reportaron estar satisfechas.

Grimas, Guidetti, Magui, Carrizo & Arreguez (2004), realizaron un estudio
descriptivo, en donde se investigo la percepcion de las embarazadas con la atencion
de enfermeria en el control prenatal. Participaron 61 gestantes, con edad promedio de
33 anos. Las variables de estudio fueron la comunicacion con la enfermera y
capacidad de respuesta de la misma a la atencion de la usuaria. En cuanto a la
comunicacion con la enfermera 46% report6 encontrarse satisfecha y un 45% como
insatisfecha, como causas de insatisfaccion se encontraron falta de confianza y
lenguaje poco claro o confuso. Sobre la capacidad de respuesta a la atencion se
obtuvo que el 53% estuvieron satisfechas y un 44% reportaron insatisfaccion.

En sintesis se observa que la satisfaccion ha sido estudiada en funcion de
diversos factores, en donde se ha encontrado que las usuarias de servicios de salud
prenatal estan satisfechas con la atencion que han recibido, dentro de las cuales
destacaron la informacion que las usuarias reciben durante la consulta. En relacion a
las causas de insatisfaccion se ha encontrado la relacion interpersonal entre el

personal de salud y las usuarias como principal causa de insatisfaccion.

Definicion de Términos

Satisfaccion de la mujer embarazada con la atencidén de enfermeria es la
opinion expresada por la mujer embarazada respecto a la interaccion que ocurre entre
ella y la enfermera de acuerdo a lo que ella esperaba para su atencion prenatal y la
atencion recibida, en relacion a las dimensiones.
Técnico profesional se refiere a los conocimientos y procedimientos realizados por la
enfermera.
Relacion educativa corresponde a la informacion sobre el curso normal y
complicaciones del embarazo.
Relacion de confianza, es la relacidon que se establece entre la enfermera y la usuaria

para expresar sus dudas y recibir respuesta a ellas.



Objetivo General
Determinar la satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion de

enfermeria durante el control prenatal.

Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas personales de las mujeres embarazadas
atendidas en el Servicio de Enfermeria prenatal de una clinica de seguridad social.
Determinar la satisfaccion de la mujer embarazada en relacion a las

dimensiones Técnico Profesional, Relacion de Confianza y Relacion educativa.



Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacion, muestreo
y muestra, criterios de inclusion, procedimiento de recoleccion de datos, instrumento

de medicion, estrategias para el andlisis estadistico y consideraciones éticas.

Diserio del Estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, ya que se describieron las
caracteristicas personales y la satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion de

enfermeria durante el periodo prenatal en sus tres dimensiones (Polit & Hungler,

1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total 2,400 mujeres
embarazadas, que asistian a consulta de Enfermeria prenatal, pertenecientes a una
Clinica de Seguridad Social, en Hermosillo Sonora. El tipo de muestreo fue
probabilistico sistematico con un inicio aleatorio de 1 en 3. Se eligi6 de manera
aleatoria a las participantes a partir de las usuarias que acudieron al servicio de
enfermeria prenatal. La muestra se determin6 mediante la utilizacion del paquete
estadistico nQuery advisor version 4.0, a través de un pardmetro para medias con un
limite de error de estimacion de 0.1, desviacion estdndar de 0.7 y un nivel de

confianza de 95%. La muestra estimada fue de120 mujeres embarazadas.

Criterios de Inclusion
Gestantes en su segundo o tercer trimestre de embarazo sin complicaciones
como diabetes gestacional, hipertension arterial, pre-eclampsia o eclampsia.

Mujeres con mas de tres consultas previas con la enfermera prenatal.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se elaboro una lista por semana, con base en la lista de pacientes citadas
diariamente al servicio de enfermeria prenatal, tanto de turno matutino como
vespertino. Se seleccionaron las que cumplian con los criterios de inclusion, de ahi
se elabord una tabla de nimeros aleatorios con un inicio de una de cada tres
pacientes. Este procedimiento se repitié cada semana hasta completar la muestra.

A las mujeres embarazadas seleccionadas se les explicaron los objetivos del
estudio, informandole que el cuestionario seria anonimo, que se tomarian medidas
para que sus respuestas no fueran conocidas por el personal del servicio, asi como
que el investigador principal de este estudio no es parte del personal de la institucion.
Finalmente se solicité la firma de la carta de consentimiento informado, en la cudl se
incluyo la de su pareja (Apéndice B).

Una vez que las usuarias aceptaron participar en el estudio, se inici6 la
entrevista con la obtencion de datos personales como la edad, estado civil, paridad,
grado de escolaridad expresado en afios cursados, nimero de consultas previas,
(Apéndice C). Posteriormente se aplico la Escala de Satisfaccion de la Mujer
Embarazada con la Atencion de Enfermeria [ESMECAE], (Apéndice D), que evalud
la satisfaccion de las pacientes con la atencion de enfermeria, mediante una escala
tipo Likert, con cinco opciones de respuesta. Una vez contestado el cuestionario, se

agradecio a las pacientes su colaboracion.

Instrumento de Medicion

La cédula de datos personales que contiene datos como la edad en afios,
estado civil, paridad, grado escolar expresado en afios cursados y nimero de
consultas con la enfermera prenatal.

Para medir la satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion de
enfermeria, se utilizo la Escala de Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la
Atencion de Enfermeria, adaptada a partir de la Escala de Satisfaccion del Paciente

de Risser (1975), la cual se encuentra subdividida en tres subescalas; area técnico
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profesional, relacion educacional y relacion de confianza interpersonal, con un total
de 25 preguntas, siete para la subescala del area técnico profesional, siete para la
segunda; relacion educacional y once para la tercera subescala; relacion de
confianza.

El patron de respuestas, es tipo Likert de cinco puntos donde las respuestas a
las preguntas van desde, 5 fuertemente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 incierto, 2 en
desacuerdo, 1 fuertemente en desacuerdo. Para la primera subescala con los reactivos
1,2,3,4,5,6,7 la cudl se refiere al area técnico profesional, presentd una confiabilidad
de .80, la subescala de relacién educacional con los reactivos 1,2,3,4,5,6,7 arrojo una
confiabilidad de .86 y la subescala de relacion de confianza con los reactivos
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, presentd una confiabilidad de .89 (Risser, 1975). Estos
reactivos se transformaron en indices con valores de 0 a 100 en donde a mayor

puntaje mayor satisfaccion.

Estrategia de Analisis de Resultados

Para el analisis de resultados se utiliz6 el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 10.0. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas, como media, desviacion estandar, valores
minimos y maximos de los indices encontrados. Se obtuvo la consistencia interna del

instrumento mediante el Alpha de Cronbach.

Consideraciones Eticas

La investigacion se apegé al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, tal como lo estipula el Titulo segundo,
Capitulo I, de los aspectos €ticos de la investigacion en seres humanos (Secretaria de
Salud, 1987).

Con base a las estipulaciones de los Articulos 13 se protegio el respeto a la
dignidad de las participantes, asi como la proteccion de sus derechos y bienestar. De

acuerdo al Articulo14, fraccion 1V, se les explico a las participantes que los
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beneficios esperados de este estudio serd para futuras mujeres que se encuentren en
el curso de su embarazo, ya que la informacion obtenida es en relacion a la atencion
de enfermeria recibida, la cual puede generar cambios en el mejoramiento de la
prestacion de la misma y no ofrecio un beneficio directo para ella. De acuerdo a la
fraccion V, se contd con el consentimiento informado y por escrito de las usuarias
que aceptaron participar en la investigacion y segun la fraccion VII se cont6 con la
autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Se apeg6 a la fraccion VIII ya que antes
de iniciar la investigacion se solicitd autorizacion de las autoridades de la clinica de
Gineco-Pediatria del IMSS, en Hermosillo Sonora, para la realizacion del estudio.

Con base al Articulo 16 se protegid la privacidad de las usuarias ya que no se
registrd su nombre en el instrumento con el que se recabd la informacion, asi mismo
se eligid un area privada para la aplicacion del mismo. Segun lo establecido en el
Articulo 17, fraccion I, el presente estudio de investigacion se considera sin riesgo
dado que solo se obtendréa informacion mediante entrevista y no se realizé ninguna
intervencion.

De acuerdo lo establecido en el Articulo 21, fracciones I, IV, VI, VII y VIII,
se conto con el consentimiento informado de las usuarias quienes firmaron la carta
de consentimiento informado previa explicacion clara y completa de los objetivos y
los beneficios del estudio, sefialandole que tenia libertad de retirarse en el momento
que lo deseara y esta decision no influiria negativamente en los servicios que se le
otorgaran. Asi mismo se cuid6 en todo momento de mantener la confidencialidad de
la informacion en la cuél se mantuvo el anonimato de las participantes, también se
asegurd que la informacion se resguardaria en un lugar diferente a la institucion
donde se aplicé el instrumento y que se destruira después de seis meses posterior a la
realizacion del informe del estudio. De igual forma y de acuerdo al Articulo 43

también se solicitd autorizacion de su pareja.
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Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados sobre las caracteristicas
personales de la poblacion estudiada y la satisfaccion de la mujer embarazada con la
atencion de enfermeria. Los resultados de la estadistica descriptiva se presentan en el
siguiente orden: caracteristicas personales de la poblacion en estudio, indice de

satisfaccion con la atencion de enfermeria y consistencia interna del instrumento.

Estadistica Descriptiva

En cuanto a las caracteristicas personales de las participantes, la edad minima
y maxima fue de los 18 a 34 afios respectivamente, con una media de 24.38 afios
(DE = 3.52), respecto a la escolaridad, la media fue de 11.86 afios (DE = 2.54), el
rango de escolaridad fluctio de 4 a 18 afios. En relacion al estado civil se identifico
que mas de la mitad de las usuarias eran casadas (51.7%), el resto vivian en union
libre. Respecto a la paridad se observd que para la mayoria de las mujeres era su

primer embarazo.

En la tabla 1, se identifica que el indice de satisfaccion con la atencion de
enfermeria en la dimension técnica-profesional, registrdé una media de 86.33
(DE = 5.39), con valor minimo de 71.43 y méaximo de 100. En relacion a la
dimension educacional se obtuvo una media de satisfaccion de 84.64 (DE = 6.87),
con un valor minimo de 67.86 y maximo de 100. En cuanto a la relacion de
confianza se identificé una media de satisfaccion de 83.00 (DE = 8.01), cabe
destacar que en esta dimension se obtuvo un indice de 40.00 como valor minimo y
maximo de 100.00, representando la subescala que present6 el indice minimo mas
bajo. En cuanto al indice global de satisfaccion, se obtuvo una media de 85.38

(DE =5.01).
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Satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion de enfermeria

Subescalas X DE Valor Valor
Minimo Maximo

Satisfaccion Técnica 86.33 5.39 71.43 100.00

Profesional

Satisfaccion Relacion 84.64 6.87 67.86 100.00

Educacional

Satisfaccion Relacion 83.00 8.01 40.00 100.00

de Confianza

Global 85.38 5.01 61.00 99.00

Fuente: ESMECAE n=120

En la tabla 2 se muestra el indice de confiabilidad de la escala de satisfaccion
de la Mujer Embarazada con la Atencioén de enfermeria total y por subescalas, en
donde se observa que el Alpha de Cronbach total fue de .74. La confiabilidad del
instrumento por subescalas, registro puntajes de Alpha de Cronbach de .45, para
relacion técnico profesional, siendo este el valor mas bajo obtenido, seguida por la
relacion educativa con Alpha de Cronbach de .55 y por ultimo la confiabilidad para
la subescala de relacion de confianza registré un Alpha de Cronbach de .66, siendo

este el valor mas alto por subescalas.
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Tabla 2
Consistencia Interna de la Escala de Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la

Atencion de enfermeria

Subescalas Reactivos Total de reactivo Alpha de
Cronbach

Relacion Técnica 1-7 7 45

Profesional

Relacion Educacional 8-14 7 .55

Relacion de Confianza 15-25 11 .66

Total 1-25 25 74

Fuente: ESMECAE n=120
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio se determind el indice de satisfaccion de mujeres
embarazadas con la atencion de enfermeria en el servicio de enfermeria prenatal, en
una clinica de segundo nivel del Instituto Mexicano del seguro Social, en la ciudad
de Hermosillo, Sonora. La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en
el marco de la salud, fundamentalmente porque representa la opinion de la
percepcion del usuario hacia los servicios de atencidn; es un eje angular en la
evaluacion de éstos y un resultado de la calidad de la asistencia (PNS, 2001).
Asimismo se ha demostrado que la aceptabilidad de los servicios de control prenatal,
se refleja en un mayor grado de satisfaccion, mayor continuidad para cumplir las
visitas programadas y las indicaciones del profesional de atencion prenatal
(Bronfman et al. 2003; Villanueva et al. 2003).

Con base en los datos obtenidos en la investigacion, la media de edad de las
usuarias, fue de 24 afos, este dato coincide con lo reportado por Bronfman et al.
(2003), quien encontrd en la poblacion estudiada una media similar, asimismo dicho
autor reporta en relacion a escolaridad, que la mayoria contaban con primaria o mas
estudios, en este estudio se encontrd que mas de la mitad habian cursado primaria
completa y algunas reportaron haber realizado estudios superiores. En cuanto al
estado civil, en el presente estudio mas de la mitad de las usuarias eran casadas, el
resto vivian en union libre, lo cudl coincide con lo reportado por Arias et al. (2000),
quien encontrd que su poblacion estudiada en su mayoria eran casadas, asi mismo se
identificd con respecto a la paridad que la mayoria eran mujeres cursando su primer
embarazo.

Segun los resultados de este estudio, la satisfaccion con la atencion de
enfermeria, en las diferentes dimensiones se obtuvieron altos indices de satisfaccion
lo que difiere con lo encontrado en otros estudios, (Seclen et al. 2004; Arias et al.

2000; Tovar, 2003).
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En relacion a la satisfaccion por subescalas se identifico un indice alto de
satisfaccion en la subescala relacion técnico profesional, lo que puede indicar que las
usuarias estan satisfechas con las habilidades de la enfermera para brindar cuidados,
orientarles y realizar procedimientos técnicos, asi como para dar buenos consejos
durante la consulta, esto coincide con Arias et al. (2000), Bronfman et al. (2003),
Seclen et al. (2004) y Grimas et al. (2004), quienes reportan altos indices de
satisfaccion en relacion a esta dimension.

Con respecto a la relacion educacional, se registr6 un indice alto de
satisfaccion con la atencion de enfermeria, ya que se les proporcionaron
instrucciones precisas, se utilizé un lenguaje sencillo, y la explicacion de los
procedimientos era de manera completa; lo que puede ser explicado dado el nivel
educativo de las usuarias, en las que se registraron un promedio alto de estudios lo
cual pudo haber favorecido la comprension de la informacion brindada. Sin embargo
dado que la mayoria de las usuarias eran primiparas y tal vez esta poblacion tenga
mayores dudas ante la nueva experiencia, sea necesario proporcionar mayor
informacion durante su embarazo. Los hallazgos de este estudio en esta subescala
difieren con lo encontrado por Grimas et al. (2004), quienes reportaron indices de
insatisfaccion para esta subescala, en relacion al lenguaje poco claro y confuso por
parte del personal de enfermeria.

Por ultimo, con respecto a la dimension, relacion de confianza, el indice
obtenido puede indicar que las usuarias estan satisfechas con la atencion de
enfermeria, en relacion a la confianza que brinda la enfermera para la resolucion de
dudas, accesibilidad para atencion oportuna ante problemas detectados durante el
curso del embarazo, asi como comprensiva y atenta en el trato hacia las usuarias; sin
embargo el valor minimo del indice obtenido en esta dimension fue el mas bajo, a
diferencia de las otras subescalas donde los valores minimos fueron superiores al
registrado en esta. Esto pudiera deberse a expectativas altas de las paciente

relacionado con su nivel educativo.
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Conclusiones

Con base en los resultados del presente estudio se concluye que las usuarias
que asisten a control prenatal, presentaron un nivel educativo que pudiera
considerarse alto, de acuerdo al promedio de afos de estudio cursados, en su mayoria
eran casadas y mas de la mitad cursaban su primer embarazo.

Con respecto a la satisfaccion de las usuarias con la atencion brindada por las
enfermeras durante el control prenatal, los resultados obtenidos muestran medias
altas de los indices de satisfaccion, lo que indica que las usuarias estan satisfechas
con la atencion de enfermeria en relacion a la habilidad técnica profesional, relacion

educacional y relacién de confianza.

Recomendaciones

Realizar estudios de este tipo en poblaciones similares, que permitan
comparar los resultados reportados en la presente investigacion.

Realizar investigaciones que identifiquen la satisfaccion con la atencion de
enfermeria obstétrica y el cumplimiento de los estdndares de la atencion para la

mujer embarazada definidos en el Plan Nacional de Salud.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA \ a

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION N® 26.09
Harmmosilo, Sonora, a 26 de Saptiembre de 2006,

LIC. ENF. MYRNA CAROLA MONTOYA BARNEZ
Investigadora

El Comité Local De Investigacion en Salud N° 26.09, del Hospital de
Gineco Pediatria
Tiene el agrado de notificarie que su proyecto de investigacion ftulodo:

“Satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion de enfermeria®

Después de una evaluacidn pormenorizada ha determinodo. que su
proyecto de investigacién cumple con  los requisitos, de acuerdo a |as
Nomas v Guias Intermacionales vy del IMSS relacionados a la elaboracion
y elementos que constituyen un proyecto de investigacion en seres
humanos, por lo que el protocolo es: APROBADO, para su puesta en
practica. con asignacién del :

Namero de Registro del Dictamen: R - 2006 - 2609 - 8.
Requisito que la Ley General de Salud establece para la redlizacién de

Investigacion en Salud vy que le confiere la responsablidad de su
seguimiento a informacion,

Se le solicito atentamente que presente ante el Comité Local de
Investigacién en Salud un informe periddico de avances: CADA SEIS MESES.
Se le notifica asi mismo gue su proyecto serd auditado en una fecha aun
no determinada, misma que se le dard a conocer con una semana de
antficipacion.

ATENTAMENTE ! MMM
RODRIGUEZ

DRA. OUVIA E[JIM

PRESIDENTA COMITE DE INVESTIGACION DIREQI
C QN
OORDINACION
gE‘EIf’U .,J"nlu'.'.' Dﬁ
EAINE/E%IG;F‘C""“

——

cemsamnrs 10 . 0NN
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado

Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la Atencion de Enfermeria

Introduccion y Propésito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado “Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la Atencion de Enfermeria”. Se
me ha explicado que el proposito del estudio es conocer el nivel de satisfaccion con
la atencion de enfermeria que recibo para mi cuidado. Este estudio proporcionara
informacion acerca de la atencion de enfermeria, lo cual beneficiara el mejoramiento
de la misma para futuras usuarias que se encuentren en el curso de su embarazo.
Procedimiento

Comprendo que fui seleccionada para formar parte de la investigacion sobre
la satisfaccion con la atencion de enfermeria y que seremos 120 pacientes a las
cuales se nos aplicard un cuestionario de 25 preguntas, las cuales estaran
relacionadas con la atencion de enfermeria recibida, se me ha explicado que el
tiempo promedio para contestar el mismo es de 15 a 20 minutos. Entiendo que las
entrevistas serdn realizadas en la institucion, en un lugar privado, en cualquiera de
los horarios en el que yo tenga mi cita.
Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no habra riesgos, ya que unicamente se
me haran preguntas relacionadas acerca de como percibi la atencion de enfermeria,
sin que esto repercuta en mi salud o en la prestacion de los servicios de salud que
recibo.
Beneficios

Se me ha explicado que no recibiré un beneficio directo, que el beneficio del

estudio sera para futuras mujeres que se encuentren en el curso de su embarazo, ya
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que se analizaran factores relacionados con la satisfaccion de la atencion de
enfermeria recibida, lo cual sera de importancia para el mejoramiento de la misma.
Participacion Voluntaria / abandono

Se me ha informado que mi participacion en el estudio es del todo voluntaria
y que en cualquier momento, aun después de haberla iniciado puedo decidir no
contestar alguna pregunta o rehusarme por completo a contestar el cuestionario, sin
que por ello se vean afectados los servicios que pudiera requerir asi como de
cualquier miembro de mi familia.
Preguntas

Se me ha explicado que puedo recibir respuesta a cualquier duda que surja
durante la entrevista asi como resultados derivados de la investigacion para lo cual
Lic. Myrna Carola Montoya Barnez podra ser localizado mediante una llamada al
teléfono 6622153123 o por via electronica a la siguiente direccion
america_davi@hotmail.com.
Confidencialidad

Se me ha informado que ninguna de mis respuestas podra ser identificada de
ninguna forma, ya que no se puede relacionar la persona que contesta la encuesta con
lo la informacidn obtenida y que estas seran destruidas en un lapso de seis meses

depuse de haber concluido la investigacion.


mailto:juliopuga1@hotmail.com
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Lic. Myrna Carola Montoya Barnez me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en

cualquier momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha
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Apéndice C

Cédula de Datos Personales

1. Datos generales Numero de
Participante

Edad (afios)

Estado civil: Casada Soltera  Divorciada  Unién libre  Viuda

Anos de estudios
Paridad: (mimero de Embarazo)

Numero de consulta con la enfermera prenatal de hospital



Apéndice D

Satisfaccion de la Mujer Embarazada con la Atencion de Enfermeria
Conteste con una palomita la opcioén deseada
Opciones de respuesta: 1= Fuertemente en desacuerdo, 2= En desacuerdo,

3= Incierto, 4= De acuerdo, 5= Fuertemente de acuerdo.
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1. La enfermera es habil al ‘ 1 ‘ 2 | 3

realizar procedimientos para mi cuidado

2. La enfermera realmente sabe ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
de lo que habla
3. La enfermera no es precisa al ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

hacer su trabajo

4. La enfermera me explica o me demuestra ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

como realizar los cuidados en mi casa

5. La enfermera es demasiado lenta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

para realizarme los procedimientos de revision

6. La enfermera con frecuencia esta muy mal ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

organizada al brindarme los cuidados

7. La enfermera da buenos consejos cuando ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

acudo a consulta

8. La enfermera me proporciona instrucciones ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

que puedo entender

9. La enfermera me hace muchas preguntas ‘ 1 ‘ 2 ’ 3

con respecto a mi embarazo, pero no
resuelve mis dudas o problemas

10. Desearia que la enfermera me explicara ‘ 1 ‘ 2 ’ 3

acerca de los procedimientos que realiza mas de lo que
lo hace.



11. La enfermera explica las cosas en un
leguaje sencillo

12. Siempre es facil de entender de que esta
hablando la enfermera

13.La enfermera me explica de forma completa las
pruebas que me realiza

14. La enfermera siempre da explicaciones
suficientemente completas de porque
se ordenan los examenes.

15. La enfermera es comprensiva al escuchar
mis problemas del curso de mi embarazo

16. La enfermera deberia ser mas atenta
de lo que es.

17. La enfermera no es lo suficientemente
paciente al proporcionarme atencion

18. Cuando necesito hablar con alguien

de los problema del embarazo puedo acudir con la
enfermera.

19. La enfermera esta demasiado ocupada

en el escritorio para pasar el tiempo
hablando conmigo.

20. Es agradable que la enfermera este
accesible

21. Estoy cansada de que la enfermera
me calle, cuando le comenté lo que sucede
con mi embarazo.

22. La enfermera es una persona que
puede entender como me siento.

23. Una se siente en libertad como persona
de hacerle preguntas a la enfermera.

28
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24. La enfermera deberia ser mas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘

amistosa de lo que es.

25. Solo hablarle a la enfermera me hace ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
sentir mejor.




