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Resumen

Introduccién: Cuidar de forma integral, articulando el conocimiento, los valores, la
practica, la confianza y la compasion se convierte en el quehacer del Profesional de
Enfermeria. Para conocer y poder valorar las perspectivas del paciente frente a esas
practicas, existen instrumentos como el de K. Swanson que permite medir el cuidado
sanador compasivo y sanador competente a través de la Escala de cuidado profesional, y
gue ademas soporta la teoria de mediano rango Teoria de los cuidados, particularmente
en el estudio del proceso natural de la gestacion, etapa en la que se pueden utilizar estas

herramientas y proponer estrategias que mejoren la relaciéon cuidador-cuidado.

Objetivo: Describir el cuidado Profesional de Enfermeria percibido por la mujer gestante
durante el control prenatal en la Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis de

Sincelejo, durante el periodo comprendido entre abril y junio del 2018.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, vinculé una
muestra de 264 gestantes mayores de 18 afios que se encontraban en el tercer trimestre
del embarazo durante el afio 2018 y que consultaron al Programa de Control Prenatal en
la ESE San Francisco de Asis del Municipio de Sincelejo, departamento de Sucre
(Colombia), quienes respondieron al cuestionario de la Escala de Cuidado Profesional,

contando de manera previa con su aval ético y de consentimiento informado.

Resultados: Las participantes en su mayor proporcion se encuentran en el rango de
edades entre 20 y 24 afnos (29,9%), manifiestan tener una relacion de pareja estable
(91,7%), el nivel educativo que prevalece es la basica secundaria (55,7%), el 69,3%
pertenecen al estrato socioeconémico nivel 1, el 70% se dedican a las labores del hogar
y el 82,6% tienen uno o ningun hijo. En cuanto a la percepcion del cuidado profesional, el

78% de las gestantes, lo perciben como excelente.

En cuanto a cada una de las dimensiones, el 68,9% consideran al sanador compasivo,

como excelente, mientras que el 79,2% califa al sanador competente de igual manera.

Al explorar la relacion de la percepcion de cuidado profesional frente a las variables

sociodemograficas de la mujer gestante, se halld que la variable IPS y estado civil



\

presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la variable percepcion de
cuidado Profesional de Enfermeria al obtener un valor de p <0,05; con relaciéon a la
dimensién sanador compasivo y a la dimensién sanador competente, se obtuvo
correlacion positiva media en la que se correlaciona con la frecuencia de los controles
prenatales a cargo del Profesional de Enfermeria, resultando una correlacion

directamente proporcional de fuerza moderada.

Conclusiones: Se observé significancia estadistica entre la percepcion de la gestante
sobre el cuidado que recibe y aspectos como el estado civil, la IPS donde acude al
control prenatal y dado el valor p, podria pensarse en una posible asociacién directa,

entre esta condicion y la frecuencia del control prenatal.

La percepcion de cuidado de las gestantes frente al cuidado recibido por el Profesional
de Enfermeria es satisfactoria; con diferencias en los porcentajes pequefas entre las
dimensiones de cuidado general, sanador compasivo y sanador competente, percibiendo
mejor el conocimiento que la humanidad y confianza que el Profesional genera en la

paciente.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, atencién prenatal, enfermeria, embarazo.
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Abstract

Introduction: Care in a comprehensive way, articulating knowledge, values, practice,
trust and compassion becomes the task of the Nursing Professional. To know and be able
to assess the patient’'s expectations of these practices, there are instruments such as K.
Swanson’s that allow us to measure compassionate and competent healer care through
the Care Scale, and which also supports the theory of medium range Care Theory,
particularly in the study of the natural process of gestation, stage in which these tools can

be used and propose strategies that improve the caregiver and care taken relationship.

Objective: To describe the professional nursing care perceived by the pregnant woman
during prenatal control in the ESE San Francisco Health Unit of Asis of Sincelejo, during

the period between April and June 2018.

Materials and methods: Descriptive quantitative study of transverse cutting, linked a
sample of 264 pregnant women over 18 years of age who were in the third trimester of
pregnancy during 2018 and who consulted the Prenatal Control Program at the ESE San
Francisco of Assisi of the Municipality of Sincelejo, department of Sucre (Colombia), who
responded to the questionnaire of the Professional Care Scale, having in advance their

ethical endorsement and informed consent.

Results: Most patrticipants are in the range of ages 20 to 24 (29,9%), show a stable
partner relationship (91,7%), the prevailing educational level is the secondary basic
(55,7%), 69,3% belong to the socioeconomic stratum Level 1, 70% are engaged in
household work and 82,6% have one or no children. As for the perception of professional

care, 78% of pregnant women perceive it as excellent.

As for each of the dimensions, 68,9% qualified consider the compassionate healer as

excellent, while 79,2% are equally.

By exploring the relationship of the perception of professional care to the
sociodemographic variables of pregnant women, it was found that the variable IPS and
marital status presented a statistically significant association with the variable perception

of Nursing Care Professional by obtaining a value of p <0,05; with regard to the
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compassionate healing dimension and the competent healing dimension, an average
positive correlation was obtained in which it correlates with the frequency of prenatal
checks by the Nursing Professional, resulting in a directly proportional correlation of

moderate force.

Conclusions: Statistical significance was observed between the perception of the
pregnant woman about the care she receives and aspects such as marital status, the IPS
where she goes to prenatal control and given the value p, a possible direct association

between this condition and the frequency of prenatal control.

The perception of the care of pregnant women versus the care received by the Nursing
Professional is satisfactory; with differences in the small percentages between the
dimensions of general care, compassionate healer and competent healer, better
perceiving the knowledge that the humanity and confidence that the Professional

generates in the patient.

Keywords: Nursing care, prenatal care, nursing, pregnancy.
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Introduccion

Partiendo del concepto de cuidado como arte y ciencia que exige una formaciéon formal y
el rol de la enfermera es colocar al ser humano en las mejores condiciones para que la
naturaleza actle sobre él (1, 2), se identifica entonces la necesidad de contar con dichos
profesionales para el logro de intervenciones costo efectivas en el contexto de la salud

materno-perinatal.

Pero el cuidado, no solo se enfoca en el tratamiento de la enfermedad, actividades como
la educacion, acompafiamiento y sostenimiento de la salud, hacen parte de la practica
Profesional de Enfermeria, todas éstas, partiendo de un conocimiento y entendimiento de
aspectos personales, sociales y culturales del paciente, con un enfoque pleno en la

calidad de vida y bienestar de la poblacion (3).

Diferentes estudios, destacan la Enfermeria como disciplina lider del cuidado de la salud
y eje integrador de la atencién de los individuos, esencial para valorar la entrega del
cuidado y la toma de decisiones enfocadas al proceso de atencion integral de las
gestantes, tratando siempre que el cuidado brindado, esté acorde con las expectativas y

necesidades de quien demanda la atencion (4, 5).

Es durante la etapa del embarazo, época de gran felicidad para muchas mujeres, donde
también se presentan diferentes riesgos, tanto para ella como para su hijo por nacer; es
aqui donde la enfermera en su practica profesional aplica teorias y modelos relacionados
con el cuidado, que contribuiran definitivamente en la evolucion y feliz término de este

proceso natural (6).

Uno de los elementos fundamentales que se presentan en la interaccion que se da entre
la diada cuidado-cuidador, es el cuidado profesional de enfermeria, esperado por el
receptor de ese conocimiento y practicas brindadas; es asi como, la percepcion de las
gestantes del cuidado brindado a través de las intervenciones del Profesional de
Enfermeria, en el control prenatal, juega un papel importante a la hora de brindar el
cuidado (5).



Asi mismo, y aunque, es evidente que durante las Ultimas décadas la cobertura de
atencion prenatal ha aumentado, garantizar la calidad como préctica es el deber ser, se
torna en uno de los mayores desafios. Esta variacion en la calidad de los servicios
otorgados apunta a un cambio de actitud, eficiencia y destreza con que se proporcionan,
siendo un indicador de esa calidad percibida, la perspectiva de la mujer gestante frente a
los cuidados recibidos durante el control prenatal (7), lo cual puede influir en su decision
de acudir o no al programa. De hecho, segun Munares (8), tener calidad adecuada en la

atencion del control prenatal disminuye la probabilidad de abandonarlo.

Es asi que en la practica, las competencias del Profesional de Enfermeria a nivel local ha
perdido algunas esferas de actuacion en el area materno perinatal, por lo tanto, se
pretende evidenciar la importancia del rol profesional de enfermeria en la promocion de la
salud materno perinatal percibidas por la mujer gestante, lo que sin duda mejoraria las
iniciativas en rescatar los espacios profesionales en el area, especificamente en el
cuidado prenatal, hecho fundamental para el crecimiento y adecuado desarrollo de los
nifios que estan proximos por nacer, dado que el control prenatal es la herramienta
mediante la cual se detectan y se tratan oportunamente las distintas entidades que ponen

en riesgo tanto la vida del futuro recién nacido como la de la madre (9).

Cabe citar, que las practicas de cuidado basadas en la adquisicibn de conocimiento
previo y en el contexto del entendimiento de la mujer gestante como un ser complejo,
representa un tépico incluido y abordado con especial énfasis en la legislacion
colombiana, dentro de la cual, el cuidado es reconocido como una de las cuatro
estrategias de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), comprendido como las
capacidades, decisiones y acciones que el individuo y el Estado implementan para
proteger la salud de éste, de su familia, la sociedad y el medio ambiente que lo rodea, es

decir, las responsabilidades del ciudadano consigo mismo y con la comunidad (10).

Uno de los componentes fundamentales para la adecuada practica profesional con
enfoque en el cuidado, es la idoneidad del personal que lo lleva a cabo, por cuanto es
importante evidenciar a través de investigacion cientifica, la relevancia del rol del
Profesional de Enfermeria en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,

y en sus diferentes campos de accién (9, 10).



El presente proyecto de investigacion metodolégicamente se desarroll6 como un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra representativa de la
poblacion gestante inscrita y asistente a la consulta de enfermeria del control prenatal
durante el tercer trimestre del embarazo en la Unidad de Salud ESE San Francisco de
Asis de la ciudad de Sincelejo. Esta empresa, es una entidad publica descentralizada,
cuya mision es prestar servicios integrales de salud de baja complejidad en los sectores
publicos mediante una red conformada por IPS ubicadas estratégicamente, en el area

urbanay rural.

Cabe destacar, que los resultados de la investigacién aportaran informacion pertinente al
desempefio del Profesional de Enfermeria frente al cuidado compasivo y competente que
le brinda a las gestantes, determinando las necesidades y el sentir de las usuarias, lo
cual es util para implementar estrategias mas cercanas y diferenciadoras que vayan mas
allhd de la valoracién fisica y que trasciendan a los aspectos psicolégicos, sociales y

culturales, con lo cual, se mejoraran los procesos de atencion prenatal, parto y postparto.



1.Marco de referencia

1.1 Areatematica

La gestacién es un proceso complejo, considerado una de las etapas de la vida mas
hermosas y satisfactorias para la mujer, pero también puede convertirse en fuente de
algunas dudas, de dolor y patologias que pueden afectar el bienestar de la madre y de su
hijo por nacer, llevando incluso en alguna circunstancias a la muerte materno perinatal,
situacién que representa un desafio para los responsables de las politicas publicas y
particularmente para profesionales de la salud encargados de la atencion de la mujer
gestante (2); es por esto que, el control prenatal se convierte en la herramienta
recomendada para detectar tempranamente riesgos del embarazo, establecer el manejo
apropiado, prevenir complicaciones, intervenir en los riesgos y preparar a la gestante

para el parto, posparto y la atencién al recién nacido (12).

La atencién prenatal de calidad y humanizada es fundamental para la salud materna
perinatal. Este cuidado debe incluir acciones de prevencion de las enfermedades y
promocion de la salud, ademas del diagnéstico y tratamiento oportuno de los problemas
gue pueden ocurrir en este periodo (7), por lo tanto, hoy en dia la prestacién del servicio
del Profesional de Enfermeria se reconoce como una de las intervenciones costo-
efectivas necesarias para prevenir la mortalidad materna perinatal y demas eventos en

salud materna, como lo son, el cuidado en el control prenatal, parto y posparto (13).

Consecuente con lo planteado, en el d&mbito nacional, se encuentran normativas que
enmarcan aspectos relevantes relacionados con la atencion en la etapa de gestacion, tal
como lo estable la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual regula el derecho fundamental a
la salud, y en su Articulo 11 otorga a las mujeres en estado de embarazo el titulo de

sujetos de especial proteccion por parte del Estado (11).

Entre las acciones emprendidas para mejorar la atenciéon en salud de las mujeres
gestantes se encuentra lo concerniente al cuidado de la misma. El concepto de cuidado
como comportamiento inherente a la profesion de Enfermeria, esta ligado al quehacer de
ésta, y éste, no solo se encuentra enfocado a la mejoria de la enfermedad, sino, a los

propésitos como el alcanzar, mantener o recuperar el 6ptimo nivel de vida o bienestar de



los colectivos focos de su atencion, dado aspectos como las creencias, condiciones
ambientales, sociales y las propias limitaciones, bien sea, de orden econémico o
personal, haciendo ello parte de las practicas y cuidado de enfermeria desde aspectos

sensibles como el conocimiento, las ciencias relacionadas y la humanizacion (6,7).

En este sentido, el acto de cuidado direcciona el propésito de promover la vida, prevenir
la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y desarrollar acciones de
manera individual y colectiva (14), por consiguiente es fundamental que se ofrezca una
atencion integral, de calidad y humanizada desde la inscripcién y primera consulta con la
gestante, que ésta se sienta satisfecha con el cuidado recibido y se fortalezca la relacion
enfermera(o)-paciente, puesto que la percepcion de éstas sobre el cuidado recibido por
parte del Profesional de Enfermeria, se convierte en un indicador esencial, pues refleja
las expectativas que tienen las usuarias sobre los servicios y atencién en salud que se le

brindan.

1.2 Planteamiento del problema

La salud de la mujer, en especial durante el embarazo requiere total atencion, control y
orientacion continua por parte del Profesional de Enfermeria. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), reconoce el aporte de estos profesionales durante la gestacion,
constituyendo este un componente clave para impactar los riesgos de la salud materna y
lograr prevenir y disminuir complicaciones (15,16). La importancia del cuidado profesional
durante el control prenatal representa una manera de llevar a cabo acciones de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, al comprobar que realizadas de
forma adecuada puede salvar vidas y proporciona ademas buenas practicas como la
comunicacion, educacion con las gestantes, sus familias y el fortalecimiento del vinculo

con los sistemas de salud (16).

En este sentido, argumentos planteados por la OMS, reconocen: “La atencién presenta
una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de la atencion en salud, cuando
se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la
atencion prenatal puede salvar vidas” (16), Por tanto, debe resaltarse que la atencién
prenatal ofrece la oportunidad de comunicarse con las mujeres, brindarles apoyo en un
momento decisivo de su vida, intervenir e impactar de forma directa el riesgo de

morbimortalidad materno-perinatal, mejorando los resultados maternos perinatales.



Sin embargo, adn no se han obtenido resultados satisfactorios frente a estos postulados
y lineamientos. Es asi que, algunos estudios han identificado falta de correlacion clinica y
estadistica entre la estrategia de control prenatal y el resultado de salud perinatal (17);
desbalance en la relacion de poder que existe entre el personal médico y profesionales
de enfermeria hacia las consultantes, lo que ocasiona poca adherencia a programas de
atencion prenatal o utilizacién de atenciones alternativas (18). En este punto cabe aclarar
gue, si bien es cierto que el no acudir al control prenatal, no implica necesariamente que
la gestante no acuda al parto institucionalizado, es un hecho, que se pierde de la
oportunidad de recibir educacién y desarrollar actividades de promociéon de la salud, lo

cual, a su vez, podria incrementar el riesgo de morbimortalidad (8).

Lo anterior ratifica que es determinante y relevante lo que percibe la gestante en los
controles, para garantizar su permanencia en el mismo. Segun Jiménez et al. (19) las
gestantes esperan aprender a cdmo proteger su salud, tener un hijo sano y aprender
mejores habitos, pero también quieren dialogar con alguien de su condicién; por tanto, la
actitud del personal de salud y el no saber cdmo establecer comunicacion efectiva con

Sus usuarios, son barreras que retrasan el inicio y la permanencia en el control prenatal.

Por consiguiente y, en definitiva, las expectativas y la percepcion de la calidad de la
asistencia en el cuidado, se centra en la interaccion con el profesional de enfermeria
durante los momentos de verdad donde las gestantes tiene contacto con la atencién,
desde su admisién al control hasta la de alta; en tal sentido, segin un estudio
desarrollado en Brasil durante al afio 2014 (7), asi como otro llevado a cabo en Peru en
el 2015 (20), se encuentran coincidencias, en cuanto, siete de cada diez usuarias,
consideran que el trato recibido por el Profesional de Enfermeria que atendié su consulta
fue bueno, incluyendo aspectos a mejorar como la oportunidad en la atencién, limpieza y

privacidad del espacio donde recibi6 la atencion.

De igual manera, en Filipinas, un estudio realizado en el afio 2010 (21), evidencio la
calidad percibida en la atencién prenatal prestada por los médicos, enfermeras, matronas
y parteras tradicionales, los aspectos econdmicos y variables demograficas y la calidad
de atencion: Las mujeres mayores, mas pobres y con menor nivel educativo recibieron
una baja calidad de atencién prenatal en comparaciéon con las mujeres que son mas
jovenes, mas ricas y mejor educadas, en lo relacionado a la atencién médica, estos

ofrecen calidad de la atencién prenatal, mientras que la mayoria de las parteras y las



enfermeras proporcionan una calidad justa de la atencién. En sintesis, se pudo
evidenciar que, el cuidado Profesional de Enfermeria percibido por la mujer gestante en

el control prenatal, en el contexto internacional es positivo, segun los estudios citados.

Asi las cosas, el control prenatal es la pauta principal ofrecida por los organismos e
instituciones de salud a las madres para proporcionar una gestacién supervisada y
segura, tendiente a que el parto y el nacimiento ocurran en la mejores condiciones, sin
secuelas fisicas o psiquicas para la madre y su hijo por nacer; por lo que, esta atencién
es esencial para un exitoso proceso de la gestacion, nacimiento, parto y postparto, por
tanto tiene como propdsito: prevenir y controlar los factores de riesgo, minimizar los cifras

de morbimortalidad materna-perinatal y ofrecer una atencién con calidad (22).

En el contexto nacional, se evidencian posiciones positivas y negativas en los estudios
encontrados sobre la percepcion de las gestantes respecto a la atencion recibida por
parte del Profesional de Enfermeria. Por ejemplo, en 2015 se realizé un estudio con el
propésito de contar con evidencia para el disefio de una guia de cuidado de enfermeria
en control prenatal, encontrandose que 90% de las gestantes encuestadas se han
sentido bien atendidas por el Profesional de Enfermeria (13); Guzméan de Melo (4),
reafirma la necesidad del profesional en enfermeria para la atencidon prenatal,
concluyendo, respecto a la percepcién del cuidado de enfermeria, centrado en las
dimensiones, “es accesible”, “explica y facilita”, resultados alentadores porque frente a
otros estudios, muestran acciones propias de la esencia del cuidado que se brinda en la
diada enfermera-paciente, de esta manera se reafirma la relacién de confianza y apoyo
emocional que ofrece la Enfermera, hecho que genera el reconocimiento de la gestante

de estos actos de cuidado.

Por otra parte, el estudio de Reyes (23), referido a la valoracion dado por adolescentes
gestantes acerca del cuidado de Enfermeria, identific6 que la percepcion del cuidado
recibido desde la dimensién de sanador compasivo fue relevante para las gestantes,
también se reconoce como necesidad, el fortalecimiento del cuidado en aspectos
relacionados con mostrar actitud positiva de escucha y de atencion con las adolescentes
(23). En contraste, el estudio cualitativo realizado por Castafio-Sierra (24), encontré que

la apreciacion que tenian las usuarias frente a la atencién fue altamente negativa.



A pesar de que el control prenatal es una prioridad en los sistemas de salud de los
paises, los estudios en Colombia se evidencia que no todas las gestantes asisten al
control prenatal, no siguen las recomendaciones, segun se indica, por la persistencia de
barreras para acceder y/o adherirse al programa. Dichas limitaciones estan asociadas a
multiples factores, tales como, la sensacion por parte de las usuarias de cuestionamiento,
maltrato y poca comprensidon, como también aspectos econdmicos, culturales y
administrativos (5); por esto es importante que durante el control prenatal el Profesional
de Enfermeria, elimine las barreras que dependen del cuidado, ofreciendo
acompafiamiento, asesoramiento, educacion, fomentando el autocuidado, aspectos que
generaran confianza en las gestantes para resolver inquietudes, identificar riesgos y
consecuentemente lograr niveles mas altos de satisfaccién percibida por la gestante, lo

gue contribuye a un cuidado integral del binomio madre-hijo.

Hablando especificamente de la ciudad de Sincelejo, durante el afio 2016 se atendieron
en consulta de control prenatal un total de 5.507 gestantes. La Empresa Social del
Estado (ESE) “Unidad de Salud San Francisco de Asis”, de la cual forman parte 17
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) (10 rurales y 7 urbanas), registro la
mayor concentracion de gestantes (63.3%), de las cuales, 1.628 fueron clasificadas como

de alto riesgo obstétrico (25).

Esta entidad, para el mismo afio referido, determiné que la Profesional de Enfermeria,
ademés de atender a las gestantes en el control prenatal de bajo riesgo obstétrico
también le corresponde en el Ultimo trimestre del embarazo, realizar un control obligatorio
a las gestantes de alto riesgo obstétrico para satisfacer las necesidades de educacion,
asesoria y organizacion de los procedimientos y procesos a seguir por la usuaria, con el
fin de garantizar una atencién segura del parto y una mejora en la practica de enfermeria
(26).

Bajo este argumento, la aplicacion del método cientifico como sustento en la
identificacion de un problema o de la necesidad de conocer sobre la situacion en
cuestidn, hace que este estudio surja por la escasez de evidencia relacionada con la
percepcion que tienen las gestantes del cuidado del Profesional de Enfermeria durante
el control prenatal en la ciudad de Sincelejo, maxime que la informacién captada, servira

para la toma de decisiones en el ambito institucional para mejorar la practica profesional,



con impacto en la salud materno-perinatal de la poblacién sincelejana y area de

influencia.
1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la percepcion gue tienen la mujer gestante acerca del cuidado profesional de
enfermeria recibido durante el control prenatal en la Unidad de Salud ESE San Francisco

de Asis?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Describir el cuidado Profesional de Enfermeria percibido por la mujer gestante durante el
control prenatal en la Unidad de Salud E.S.E. San Francisco de Asis Sincelejo durante el

periodo comprendido entre abril y junio del 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

»  Describir la percepcién de la mujer gestante frente al cuidado compasivo recibido a
través del control prenatal por el Profesional de Enfermeria.
=  Describir la percepcion de la mujer gestante frente al cuidado competente recibido a

través del control prenatal por el Profesional de Enfermeria.

1.5 Justificacion

La atencion en salud durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal (inmediatamente
posterior al parto) “evita complicaciones a la madre y al recién nacido, y permite la
deteccion y tratamiento tempranos de problemas de salud” (16). Recibir atencién prenatal
al menos cuatro veces, segun lo recomendado por la OMS, aumenta la posibilidad de
recibir intervenciones eficaces en la salud materna durante las visitas prenatales. En
2014, de acuerdo con el Informe de los Objetivos de Desarrollo del Milenio del afio 2015,
en promedio solo el 52% de las mujeres gestantes en las regiones en desarrollo,

recibieron la cantidad recomendada de visitas prenatales durante el embarazo (27).
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Los datos anteriores reflejan como la salud de la gestante continda siendo aun un
problema en gran parte de paises en desarrollo, debido a las condiciones de inequidad y
vulnerabilidad en que vive la mayor parte de sus poblaciones, como también por las
deficiencias estructurales en la prestacion de los servicios de salud. Para el caso de la
poblacion de mujeres en edad reproductiva, su perfil epidemioldgico es caracterizado por

la presentacion de enfermedades y muertes relacionada a eventos obstétricos (28).

No obstante, aun existen barreras de todo tipo para acceder a este programa. En este
sentido, Jiménez et al. (19), encontraron desde limitantes econdmicas, no estar afiliada al
sistema de salud, dificil acceso geogréfico y de transporte, inseguridad e inconvenientes
laborales para obtener permiso para cumplir con las citas, hasta situaciones relacionadas

con el trato y la actitud del personal asistencial.

Al respecto, segun Correa (29), el desafio de ofrecer servicio de salud de calidad, va mas
alld de la tecnificacion, la eficiencia y el control de los costos; implica, brindar una
atencion en salud mas humanizada, responder a las necesidades del usuario y a su
condicion como persona, en donde los profesionales, como seres humanos sean

capaces de situarse en la perspectiva de los pacientes.

Desde esta perspectiva, enfermeria, como disciplina esta llamada a facilitar y aplicar
dicha atencién, pues su esencia es el cuidado, estableciendo una relacion de dos: el que
cuida y el que es cuidado, la cual se basa en la confianza, el respeto y la humanidad; y
en el contexto de la salud materno- perinatal como evento, debe articular tal premisa con
las diferentes estrategias y politicas publicas mundiales y nacionales, para garantizar la

calidad del cuidado a la gestante y su hijo por nacer.

Para lograrlo, debe tener en cuenta la significancia social, como constructo que
representa la necesidad social y defensa poblacional de la practica del cuidado
profesional de enfermeria; asi como la significancia disciplinar, como componente basal
del quehacer y argumento académico-profesional de la enfermera; y la significancia
tedrica, como elemento guia en el conocimiento y ejecucion del cuidado y la préactica de
enfermeria; tres dominios que justifican el desarrollo de este estudio, facilitando a su vez,

el entendimiento y comprension necesario para una atencion integral a la mujer gestante.
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1.5.1 Significancia social

La Organizacibn Mundial de la Salud, propone diferentes estrategias para reducir la
mortalidad materna. Una de estas, es el objetivo numero tres de desarrollo sostenible,
que plantea reducir la muerte materna mundial (RMM) a menos de 70/*°°°® nacidos
vivos y adoptar como meta que ningun pais tenga una mortalidad materna que supere el

doble de la media mundial (30).

Para lograr esta meta, es menester incrementar de manera sustancial la financiacion en
salud, la formacion y retencion de los trabajadores de la salud y el fortalecimiento de la
capacidad de atencién de todos los paises, propiciando la alerta temprana, la reduccion
de riesgos y la gestion de los riesgos de salud nacional y mundial, entre otros
componentes (15, 31) con el fin de tener condiciones de accesibilidad y atencion,
reflejada en la calidad e intervenciones eficaces para el manejo preventivo y oportuno de

la morbimortalidad materno perinatal (32).

En la actualidad, el cuidado del Profesional de Enfermeria a través de la atencion en el
control prenatal se direcciona en la Politica de Atencién Integral en Salud propuesta en la
Ley Estatutaria 1751/2015, la cual insiste en la doble finalidad del cuidado centrado en
las capacidades, decisiones y acciones que el individuo y el Estado deben adoptar para
proteger la salud de éste, la de su familia, la comunidad y el ambiente, es decir, las
responsabilidades del ciudadano consigo mismo y con la comunidad, aspectos
contemplados también en el Plan Decenal de Salud Publica (PDS) (10, 11, 33, 34).

El Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), bajo la Resolucién 3280 de 2018, la cual
derog6 las normas técnicas de deteccion temprana y proteccion especifica definidas en
la Resolucion 412 de 2000 y modifico el anexo técnico de la Resolucién 518 de 2015. La
actual resolucién adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion materno-perinatal y las directrices para su operacion
(35). Ademas, se tiene en cuenta los principios establecidos para el control prenatal de
las Guias de Préactica Clinica para la prevencién, deteccién temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio (36).

La Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal (RIAMP), es una herramienta

operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los
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integrantes del sector salud las condiciones necesarias para garantizar la promocién en
salud, la prevencion de enfermedades y la generacion de una cultura de cuidado para
todas las personas, familias y comunidades, como parte de la garantia de ese derecho
fundamental. Es asi como, para su operacion se deben tener en cuenta consideraciones
tales como: conformar una red de prestacion de servicios completa y suficiente, que
garantice la entrega de las intervenciones de la RIAMP, en el componente primario y

complementario de la red (35).

La adherencia del Profesional de Enfermeria en la aplicacion de la guia se desataca por
su capacidad de ensefianza y educacion brindada a las gestantes, para impactar de
manera positiva en las condiciones de salud derivadas del embarazo y reducir los riesgos
(22). Es aqui donde, el Profesional de Enfermeria participa al planificar el cuidado a la
gestante y su familia en el proceso gestacional, involucrandose con el manejo de un
conocimiento cientifico como construccion activa, integrando tanto teoria como practica
en la resolucién de los problemas observando los marcos valorativos, y no solo la

recepciéon pasiva de acciones.

Por lo tanto, para lograr un acercamiento del por qué investigar sobre la percepcion que
tiene la gestante que asiste al control prenatal de tres IPS del area urbana seleccionadas
de la ESE Unidad de Salud San Francisco de Asis de la Ciudad de Sincelejo, se hace
necesario realizar un estudio para el conocimiento sobre el cuidado que reciben las

gestantes por parte del Profesional de Enfermeria (25).

En este orden de ideas, los resultados de la investigacion soportan la informacion que
puede ser tomada por la empresa para disefiar estrategias y actividades que mejoren el
cuidado en la atencién prenatal relacionadas con la presencia de la morbimortalidad y
ocurrencia de riesgo perinatal. Como también la generacién de nuevos conocimientos en

el campo disciplinar de la enfermeria, replicAandose en otros contextos geograficos.

1.5.2 Significancia disciplinar

Como se anoté anteriormente, la enfermeria no solo se enfoca en la enfermedad, su
objetivo disciplinar trasciende a campos como la educacién, promocién de bienestar y
acompafiamiento, entre otros; todos en un contexto de situaciones reales susceptibles de

modificar, con el ser humano visto como una persona de forma holistica (6).
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En el campo especifico de la salud materno perinatal, la mujer gestante valora el cuidado
recibido por el Profesional de Enfermeria en el control prenatal, generando un impacto en
la diada cuidado-cuidador, acorde con el propoésito de la disciplina (36), dado que el
profesional establece un acercamiento y aplica cuidado personalizado, fomentando una
actitud proactiva en el autocuidado, que le permite identificar y reducir los riesgos de
morbimortalidad materna. Ello solo sera posible mediante la articulacion de los saberes y
conocimientos propios de la disciplina, pues son los que le permiten al profesional hacer
uso del pensamiento critico y en consecuencia tomar decisiones que garanticen un

desempefio eficaz, eficiente y humanizado, es decir, un cuidado integral.

Por tanto, la enfermera que utiliza teoria para estructurar su practica mejora la calidad de
los cuidados porque organiza mas rapidamente datos del paciente, deciden la accion de
enfermeria necesaria y suministra el cuidado con alta expectativa de resultados.
Asimismo, es capaz de discutir con otros profesionales de la salud el marco seleccionado

para mejorar su practica, lo que contribuye a aumentar su autonomia profesional (38).

Al respecto, Castafieda y Ramos (39), afirman que la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson, se constituye en una herramienta para el razonamiento, el pensamiento critico
y la toma de decisiones durante el cuidado de los pacientes, para lo cual es fundamental,
contar inicialmente con una descripcion de la percepcion que tienen las gestantes del
cuidado profesional recibido, a través de un instrumento desarrollado por la teoria, con el
propésito de evaluar y refinar sus comportamientos durante el cuidado, a la vez que se
constituye en una gran oportunidad para reflexionar y mejorar la practica clinica diaria,
porque, los elementos de la teoria no so6lo permiten evaluar la calidad del cuidado desde
la perspectiva de la gestante que se cuida, sino también, como lo expresan Rodriguez y

Valenzuela (1), organizar, supervisar y promover la seguridad y calidad en el cuidado.

1.5.3 Significancia tedrica

El presente trabajo pretende describir el cuidado profesional de enfermeria percibido por
la gestante durante el control prenatal. En este sentido, la percepcion, definida por la
Real Academia de la Lengua (RAE), como una sensacion interior que resulta de una
impresién material hecha en nuestros sentidos (40), es un concepto subjetivo que en si
mismo, es dificil de medir, y por tanto materializarse en valores tangibles resulta

complejo, caracteristicas compartidas por el concepto de cuidado, que es el foco central
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del saber y el hacer de la enfermeria (41) y en el cual no se pierde de vista al individuo
como un ser holistico, por lo que no sélo se debe prestar atencion a lo biolégico, sino que
se debe saber escuchar con atencién, esto constituye la fase inicial del dialogo y permite
la comunicacién con la persona (42), por lo que el Profesional de Enfermeria debe ser
capaz de respetar los derechos de los pacientes durante su cuidado, incluyendo la

confidencialidad, la informacién, compaifiia, lazos afectivos y ayuda espiritual (14).

Tales atributos han podido ser contextualizados por Swanson (46) en su teoria de
mediano rango Teoria de los cuidados, mediante la Operacionalizacion del cuidado
sanador compasivo y sanador competente, tratados en su Escala de Cuidado Profesional
(ECP), la cual ha sido aplicada en poblaciones similares a la que se pretende abordar en
el presente estudio. Un ejemplo de ello es la investigacion desarrollada por Posada y
Ruiz (43), quienes recomiendan que la escala planteada desde la perspectiva de las
gestantes en el control prenatal deba ser aplicada en distintos contextos donde se denn
relaciones de cuidado, con el objetivo de perfeccionar adecuar la semantica del

instrumento.

En otros contextos, como Suecia en el afio 2009, se realizé una revision sistematica, con
el propésito de identificar y describir el alcance de la teoria del cuidado propuesto por
Swanson, con un total de 120 estudios incluidos, clasificados en cuatro grandes
categorias: (l) la teoria, (ll) aplicacion y practica, (lll) validacion y (IV) demostracion.
Como conclusiones generales de esta revision, se menciona que la teoria del cuidado de
Swanson ha sido utilizada en estudios con diferentes enfoques, lo que la define como
una teoria que puede apoyar el proceso universal de la salud humana de las personas y
las familias vulnerables, a partir de situaciones dificiles, y como la actitud de la enfermera

es de gran importancia (44).

En el mismo sentido, Vesga y Ruiz (59) determinaron la validez y confiabilidad de la
Caring Professional Scale (CPS), traducida al espafiol como Escala de Cuidado
Profesional, concluyendo que la escala es altamente comprensible, con gran validez de
contenido de acuerdo al criterio de expertos y con un alto nivel de confiabilidad; ademas,
mide el constructo de cuidado profesional de enfermeria. Mas adelante, Vesga y Ruiz
(47), estudiaron el fenbmeno de la percepcion de las gestantes del cuidado Profesional

de Enfermeria recibido durante el control prenatal utilizando la Escala de Cuidado
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Profesional fundada en la teoria: El cuidado para el bienestar del otro, que permite
identificar las habilidades técnicas y de cuidado humano de K. Swanson, cuyos
resultados indicaron que la percepcion recibida fue excelente. De la misma manera, se
evidencio que el cuidado profesional tiene un componente de habilidades personales que
pueden influir positiva o negativamente en la percepcién de la atencién, reconociendo la
necesidad de que las instituciones de salud desarrollen medidas que permitan a los

usuarios una valoracion frecuente del servicio que reciben.

En 2015 Hérnandez y Vasquez (45), desarrollaron un estudio con el propésito de
describir la percepcion acerca de la satisfaccion expresada por las gestantes en relacién
con el cuidado de enfermeria recibido durante el control prenatal, se observé que las
gestantes se identifican como protagonista de su cuidado y desean una interaccion con la
Enfermera aun mas profunda. Fue posible determinar que las gestantes se sintieron
apoyadas y acogidas por parte del personal profesional de enfermeria, lo que les permitié

crecer como seres humanos.

También es de importancia resaltar el alcance de la teoria de los cuidados que se ha
aplicado en otras investigaciones, como la realizada en Washington en 1991, que abordd
un estudio sobre el desarrollo empirico de una teoria de rango medio del cuidado, mismo
gue tuvo como proposito analizar el alcance medio de la teoria del cuidado propuesto por
K. Swanson en tres contextos perinatales diferentes: (I) Aborto reciente, (II) recién
nacidos que habian sido internados en la unidad de cuidados intensivos y (lll) madres
jovenes que habian sido participes de programa de salud publica. Los resultados
presentan la comparacién y el contraste con la definicion de apoyo social propuesto por
Cobb, Watson (1979-1985) que habla sobre factores caritativos, y Benner (1984) donde

describe la funcion de ayudar por parte de la enfermera (46).

Los anteriores estudios permiten reconocer que es necesario describir la percepcion de
la gestante frente al cuidado Profesional de Enfermeria en el control prenatal para
determinar este conocimiento, se argumenta asi la coherencia, pertinencia y necesidad
de hacer uso de la escala de cuidado propuesta por Swanson (1) y validada al espafiol
por Vesga (47), toda vez que permitira la presentacion de evidencia cientifica real para la

poblacién gestante de la ciudad de Sincelejo.
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Tales resultados expuestos a la luz de la teoria de Swanson, permiten la identificacion de
la percepciéon del fendmeno de cuidado en el control prenatal recibido por las mujeres
gestantes y realizado por los profesionales de enfermeria, de tal manera que se logra
responder a la necesidad de reflexionar sobre el rol de enfermeria, argumentandose que
qguien brinda el cuidado es un ser humano, como lo es quien lo recibe; por tanto, hay
comunicacion en un mismo lenguaje, lo que favorece la relacion interpersonal y
transforma la experiencia de salud, asi como la practica de cuidado del profesional

enfermeria.

1.6 Conceptos del estudio

» Cuidado: Los cuidados segun K, Swanson se fundamentan la creencia el cuido que
puede brindar los seres humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del
paciente, y fisicamente presente y representada por hacer y por posibilitar al paciente
(39).

» Cuidado Profesional: Es la esencia de la disciplina de enfermeria y tiene como fin
cuidar integralmente al ser humano en condiciones de salud y enfermedad mediante
ensefanzas de cuidado, sustentadas en un conocimiento teérico-practico cientifico y
humanistico para conservacion y mantenimiento de la vida (48).

» Cuidado sanador compasivo: Se refiere al comportamiento del Profesional de
Enfermeria que en la practica del cuidado de la salud de los seres humanos
establece una relacion afectuosa y de confianza (49).

= Cuidado sanador competente: Se refiere al comportamiento del Profesional de
Enfermeria con responsabilidad, compromiso, pericia e idoneidad para ejercer la
practica del cuidado de la salud de los seres humanos (49).

= Gestante: Mujer que lleva en el Gtero un embrién fecundado o un feto (50), también
conocida como embarazada.

= Control Prenatal: Conjunto de actividades orientadas a la identificacion de riesgos,
con el objetivo de alcanzar una gestacion adecuada que permitan el parto y

nacimiento en 6ptimas condiciones (36).
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2.Marco teérico

Nightingale decia: “cuidar es un arte y una ciencia que exige una formacion formal y el
papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la
naturaleza actué sobre él” (51, 52). El cuidado fue definido como el ejercicio para el
mantenimiento de la vida, rol que tradicionalmente ha asumido la mujer, luego extendido
a personas fuera de la comunidad, valordndolo como un servicio con la solidaridad que lo

categoriza y restando importancia al factor econémico (53).

Fawcett (54) dej6é claro la importancia de la practica de enfermeria en sus diversos
ambientes y enfocada en el cuidado de los seres humanos y sus experiencias de salud.
También, Meléis, citado por Zarate (55) reconoce que, en la gestion del cuidado, la
enfermera debe asumir el rol de apoyar a la persona que otorga estos cuidados y que su
gestion va dirigida a alcanzar el objetivo que busca la practica de la disciplina,
recurriendo a la creatividad, la indagacion y la transformacion en este sentido se

considera heuristico.

La teoria de mediano rango Teoria de los cuidados, se soporta en el conocimiento
empirico; precisa a la profesion de enfermeria como la disciplina conocedora de los
cuidados para el bienestar de otros; considera a las personas como seres dinamicos, en
crecimiento espiritual que se auto reflejan y anhelan estar conectadas con otros. Refiere
gue la experiencia de la salud y el bienestar son: “vivir la experiencia subjetiva y llena de
plenitud. Esta ultima implica una sensacion de integridad y de desarrollo en la que todas
las facetas del ser pueden expresarse libremente”; asi mismo, define el entorno de
manera situacional. Sostiene que el entorno para la enfermeria es “cualquier contexto
gue influye o que es influido por el cliente”, y finalmente describe que: “los cuidados son
una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un

compromiso y una responsabilidad personal” (38).

Segun Swanson, la estructura del cuidado se soporta en cinco procesos basicos:
conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias (Figura 2-1). Los
conocimientos se refieren al esfuerzo por entender el significado de un suceso tal cual,

en la vida del otro, desde lo emocional, desde sus capacidades y desde sus
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conocimientos; el estar con, es decir, emocionalmente presente en el otro, que la
persona perciba que estamos disponibles para aclarar sus dudas y ensefiarle lo que ella
necesita hasta que se empodere del cuidado; el hacer por o para, o sea, hacer por otros
lo que hariamos por nosotros mismos si fuera posible, incluyendo adelantarse a las
necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado,
respetando su dignidad; permitir o posibilitar, que esta relacionado con facilitar el paso
del otro por transiciones de la vida o por situaciones desconocidas mediante estrategias
educativas que utilizamos para que las personas aprendan a cuidarse; y por ultimo,
mantener las creencias, es decir, la esperanza en los mejores resultados, en que se van

a superar situaciones (56).

Figura 2-1: La estructura del cuidado de enfermeria.

Mantener las

| . — Bienestar del
creencias Conocimiento Hacer con Hacer por Posibilitar

cliente

Actitudes filoséficas Hacia las Resultados esperados

Mensaje

personas (en general) y la dignidad condicion clinica (en general) y de la | teansmitido al

situacion del cliente (en particular) i
cliente

|
| i
l | I
ll Comprension informada de la | Acciones terapéuticas |
| | |
| | l

| del cliente (en particular)

Fuente: The estructure of caring as liked to the nurse’s philosophical attitude, informed
undertanding, message conveyed, therapeutic actions and intended outcome. (From
Swanson, K, M (1993). Nursing as informed caring for caring for the well-being of others.
Image: The Journal of Nursing Scholarship, 25 (4), 352-357).

Ademas, la autora propuso dos modelos considerados fundamentales en el engranaje de
su teoria: uno es el modelo de los cuidados y el otro el modelo de la experiencia humana

del aborto.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el cuidado es un aspecto subjetivo, basado en los
cinco procesos arriba mencionados, y que se encuentra ticito en cada una de las
intervenciones que hace el profesional en su quehacer, Swanson hace un abordaje
exhaustivo de instrumentos que pudieran medirlo de manera objetiva, encontrando que

actitudes como escuchar a los pacientes, permitir la expresion de sentimientos, percibir
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las necesidades de ellos y conocerlos, que estan relacionadas mas con el trato humano,
que con la cualificacion y preparacion profesional, son altamente valoradas por el
paciente, por lo cual tales elementos son retomados por la teorista en su instrumento de
valoracién de cuidado profesional denominado: “Caring Profesional Scale”, donde se
pretende evaluar el cuidado en dos dimensiones: Cuidado sanador compasivo y cuidado
sanador competente, mediante 15 items que son descritos en la metodologia del

presente documento (49).

El cuidado sanador compasivo se refiere al comportamiento del Profesional de
Enfermeria que en la practica del cuidado de la salud de los seres humanos establece
una relacién afectuosa y de confianza; mientras que el cuidado sanador competente, es
el comportamiento del Profesional de Enfermeria caracterizado por la responsabilidad,
compromiso, pericia e idoneidad para ejercer la practica del cuidado de la salud de los

seres humanos (57) (Figura 2-2).

Figura 2-2: Mapa conceptual que relaciona la Teoria del cuidado con las

dimensiones de la Escala de cuidado profesional de Swanson, K.

Subcategorias

Teoria Dimensiones Atributos o 3
Creer en o mantener en estima.
Ayudando a g

Ofreciend =
~—| Ofreciendo una actitud
esperanzadora.
Ir a la distancia.

Cuidado

compasivo
P ( Confortar

Mo agobiar

| Disponibilidad para transmitir.
Acompafiamiento duradero._
Compartir sentimientos.

-

Evitar suposiciones.
Evaluacion exhaustiva.

| Buscando sefiales.

Centrado en el cuidado_

Sin aprehensidn hacia el otro.

"
Cuidado Hacer por
competente

Cuidado
profesional

Posibilitar

Fuente: Swanson, K. M. (1993), Nursing as Informed Caring for the Well-Being of Others.
Image: the Journal of Nursing Scholarship, 25:352-357. doi:10.1111/j.1547-
5069.1993.tb00271
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La aplicacion de tal herramienta, deja evidenciar de manera palpable el cuidado de
Enfermeria, su dimensién cientifica de la mano de la dimensién humana, con lo cual es
posible no solo el reconocimiento social, si no de alguna manera el reconocimiento de los
profesionales a las actividades que realizan, con fundamento en teorias que explican su
guehacer, que implican el uso de pensamiento complejo y objetivo, con cualidades

nobles que permiten el desarrollo de actitudes determinantes para quien es cuidado (49).

Por dltimo, considera el restablecimiento del bienestar como un proceso complejo de
cuidados y curacion que incluye desprenderse del dolor interno, encontrar nuevos
significados, restaurar la integridad y emerger con un sentimiento de renovada plenitud
(38).
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3.Marco metodologico

3.1 Enfoque y tipo de estudio

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se ubica dentro del enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, a través del cual se pretende describir el cuidado
Profesional de Enfermeria percibido por la mujer gestante durante el control prenatal en
la Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis de Sincelejo, durante el periodo

comprendido entre los meses de abril y junio de 2018.

3.2 Poblacion Referencia

El estudio se desarroll6 teniendo como base a la poblacién gestante de la ciudad de
Sincelejo identificada e inscrita al programa de control prenatal de las siete IPS urbanas

que hacen parte de la Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis.

3.3 Poblacion objeto de estudio

Mujeres en su tercer trimestre de gestacion, inscritas y asistentes al control prenatal en
las siete IPS urbanas que hacen parte de la red de la Unidad de Salud ESE San

Francisco de Asis.

3.3.1 Criterios de inclusiéon

= Gestantes que residan en la ciudad de Sincelejo.

» Gestantes que asistan al control de enfermeria en el tercer trimestre de gestacion
establecido por la ESE San Francisco de Asis entre los meses de abril y junio de
2018 y decidan participar y firmen el acta de consentimiento informado.

= Gestantes que sepan leer y escribir el idioma espafiol.

3.3.2 Criterios de exclusion

» Gestantes con algin impedimento cognitivo 0 mental diagnosticado.

=  Gestantes menores de 18 afios.
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3.4 Muestra

Para la obtencién de la muestra, se abordaron aspectos como el disefio, el marco
muestral y la formula de obtencién de muestra para poblaciones finitas. La unidad de
observacion estuvo determinada por las IPS que pertenecen a la ESE San Francisco de
Asis, y la unidad de analisis estuvo representada por cada una de las gestantes que
conformaron el tamafio de muestra final y participaron libre y voluntariamente en el

estudio.

3.4.1 Diseio muestral

El disefio muestral fue probabilistico estratificado bietapico, dado que, en primer lugar se
determinaron las unidades de observacion, representadas por las IPS que hacen parte
de la red de la ESE San Francisco de ASIS; por cuestiones de optimizacion de tiempo,
recursos disponibles y ubicacién estratégica de atencion de las IPS, se seleccionaron
las tres instituciones de la red de la ESE con mayor numero de gestantes atendidas
durante el mes de mayo 2017, periodo donde se registré el mayor nimero de asistencia
al control prenatal, en el cual se realizo la captacion de la informacion a través de los
registros institucionales; una vez seleccionadas, se determind a través de muestreo
aleatorio simple, el nUmero de gestantes que debian conformar la muestra, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion definidos previamente y las caracteristicas

sociodemograficas.

En la primera etapa, se identific6 el nimero de gestantes atendidas en las siete IPS
urbanas de la Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis, identificando un total de

1373 gestantes, como se observa en la Tabla 3-1.
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Tabla 3.4-1: Gestantes atendidas en las siete IPS Urbanas de la ESE San Francisco

de Asis.

IPS Gestantes atendidas
La Campifia 350

Las Américas 208

San Luis 129

20 de Enero 279

Libertad 114

Vallejo 95

Argelia 201

Total 1373

Fuente: Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis Sincelejo, Coordinacién de promocién
y prevencidn. Registro estadistico mensual Soinfos.

Dado los criterios de seleccién definidos previamente, las IPS que cumplieron con la
mayor proporcién de gestantes atendidas en el periodo establecido para la captacién de
la informacion fueron: La Campifia, Las Américas y 20 de Enero, observandose que en
estas unidades de salud se concentra el 60.7% de las gestantes de toda la red ESE San

Francisco de Asis.

En la segunda etapa se realiz6 la seleccion de las gestantes a través de un muestreo
aleatorio simple, teniendo en cuenta el porcentaje histérico que los indicadores de
atencion arrojaron para cada institucion (Tabla 3-2). Basado en lo anterior, las gestantes
fueron seleccionadas segun las jornadas de atencién prenatal por el Profesional de
Enfermeria, establecidas para la recoleccion de la informacién y el cumplimiento con los
criterios de inclusion, y posterior a la aplicacion del instrumento, posterior a ello se

desarrollaron sesiones educativas.

3.4.2 Marco muestral

El marco muestral para este estudio estuvo determinado por los informes institucionales
de las gestantes inscritas al programa de control prenatal de la Unidad de Salud ESE

San Francisco de Asis de la ciudad de Sincelejo.

3.4.3 Tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se tomé el nUmero y proporcion de gestantes
gue fueron atendidas durante el mes de mayo del afio 2017 (tiempo de referencia para la

captacion de la informacién del estudio) en el control obligatorio que hace el Profesional
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de Enfermeria en el tercer trimestre del embarazo en las tres IPS antes seleccionadas,
es decir: IPS La Campifia, Las Américas y 20 de Enero, aplicando la siguiente formula
(58):

3 N*Zip+q
n_dz*(N—1)+Z§*p*q

Donde:

N = Total de la poblacion = 837 gestantes que asisten a control prenatal de tercer
trimestre en el mes de mayo 2017 a las tre IPS seleccionadas.

Za= 1.96 (para un nivel de confianza o seguridad del 95%)

p = proporcion esperada = 0.7 (70% de gestantes asistan al control prenatal de tercer
trimestre)

g=1-p=0.3(30%)

d = precisién = 0.05 (5%).

Al reemplazar estos valores en la formula dada, se obtiene que la muestra fue de tamafio
264 (n = 264)

La tabla 3-2, presenta la distribucion del tamafio muestral por IPS incluida para el

estudio, segun el porcentaje de atencién sobre el total de gestantes.

Tabla 3.4-2; Gestantes atendidas en las tres IPS Urbanas seleccionadas.

IPS Poblacién Proporcion Muestra
La Campiia 350 0,42 110
Las Américas 208 0,25 66
20 de Enero 279 0,34 88
Total 837 1 264

Fuente: Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis Sincelejo, Coordinacidon de promocidn
y prevencién, Registros estadisticos mensuales Soinfos.

En la tabla 3-2 se observa que para el mes de mayo 2017, la IPS 20 de Enero atendio el
34% del total de las gestantes de las tres IPS; la IPS la Campifia el 42%; y la IPS Las
Américas el 25%, por lo tanto, esos son los porcentajes de participacion de cada IPS que
fueron tenidos en cuenta para la muestra final para determinar el nimero de las
participantes. En este orden de ideas, la IPS 20 de Enero aporté 88 participantes, IPS la

Campifia 110 e IPS Las Américas 66, para un total de 264 gestantes.
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3.5 Descripcion de las variables

Dado el alcance del estudio, el cual es descriptivo de corte transversal; las variables
incluidas para el analisis fueron de dos tipos: la dependiente, representada por la
percepcién que sobre el cuidado Profesional de Enfermeria tienen las gestantes que
participaron en él: dimension cuidado sanador compasivo y dimensién cuidado sanador
competente; y las variables independientes, que corresponden a datos

sociodemograficos (46, 59).

La tabla con la operacionalizacién de variables (Tabla 3-3), presenta las caracteristicas
sociodemograficas que se tuvieron en cuenta para dar respuesta al propdsito del estudio;
y las subsiguientes tablas (Tabla 3-4 y Tabla 3-5) con el esquema de las variables
dependientes representadas por las dimensiones de percepcién descritas en el péarrafo

anterior.

3.5.1 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 3-3: Variables sociodemogréficas.

Naturaleza / nivel de  Categorias / unidad de

o .
N Vel e medicion medida

1 Edad Cuantitativa/razon ARos
1.Soltera

. Casada
. Unién libre
. Viuda
. Separada/divorciada
. Otro
. Sin educacién
. Basica primaria
3.Basica secundaria
4.Tecnico/tecnoldgico
5.Universitaria
6.Posgrado
1. Si
2. No
Numero de hijos Cuantitativa/razon NuUmero

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Cuatro

2 Estado civil Cualitativa/nominal

NFP O O, WN

3 Nivel de escolaridad Cualitativa/ordinal

4  Tiene Hijos Cualitativa/nominal

6 Estrato socioeconémico Cualitativa/ordinal
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Ocupacion Cualitativa/nominal
Periodo gestacional Cualitativa/ordinal

Tiempo de permanencia en

el programa de control Cuantitativa/razon
prenatal
Frecuencia de control Cualitativa/ordinal

Fuente: Construccion propia.
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5.cinco

6. Seis

Multiples opciones
1. Primer trimestre
2. Segundo trimestre
3. Tercer trimestre

Meses
1. Semanal

2. Quincenal
3. Mensual

Las variables dependientes que evaluaran el cuidado profesional se encuentran en la

Caring Profesional Scale que contiene 15 items, divididos en dos dimensiones: Cuidado

sanador compasivo y cuidado sanador competente, estas variables se clasifican con

naturaleza cualitativa, nivel de medicién ordinal, la primera contiene siete interrogantes,

los cuales tendréan un valor en una escala de Likert con valores de 1 a 4, la segunda tiene

ocho interrogantes, los cuales fueron medidos de igual forma, mediante item descritos en

la escala (59).

Tabla 3-4: Variables de la dimension ‘sanador compasivo’.

ftem Nunca

La
Algunas  mayoria .
veces si de SIEE

veces

g o @ i) =

¢La hizo sentir bien?

¢Mostré una actitud positiva con usted y su embarazo?
¢La escuchd con atencién?

¢Le permitié expresar sus sentimientos?

¢Demostro interés por lo que le sucede a usted?

¢ Comprendi6 sus sintomas y preocupaciones?
¢Demostré que estaba preparada para hacer su trabajo?

Fuente Vesga, L. 2016. Validez y confiabilidad de una escala de cuidado profesional en

espafiol.

Tabla 3-5: Variables de la dimension ‘sanador competente’.

item Nunca

La
Algunas mayoria .
9 e y Siempre
veces si de

veces

10.
11.
12.

¢La animé para que se siga cuidando durante el embarazo?
¢ Fue respetuosa con usted?

¢Le brind6 ayuda y colaboracion?

¢Le realiz6 correctamente el control de su embarazo?

¢ Se sinti6 cuidada durante el control de su embarazo?
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13. ¢Le explico en forma clara las indicaciones a seguir?
14. ¢;Fue amable con usted?
15. ¢La traté como persona?

Fuente: Vesga, L. 2016. Validez y confiabilidad de una escala de cuidado profesional en

espafiol.

3.6 Técnicas de recolecciéon de la informacioén

La fuente de informacion utilizada fue primaria, toda vez que se hizo recoleccién de los
datos directamente de las gestantes seleccionadas para la muestra y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Para ello se utiliz6 como instrumento la Caring Profesional Scale, arriba descrita, la cual
fue traducida, validada y reporta una comprensibilidad bruta que superé el 94%;
igualmente reveld una validez de contenido representado en un indice global de 0.893 y
un alfa de Cronbach de 0.907. La escala también dispone de una validez facial y de
constructo (46, 59).

Es de alta importancia, resaltar que la base teédrica del presente estudio, se fundamenta
en la teoria del cuidado propuesto por la Dra. Swanson, su escala de medicién de este
concepto, es el punto de partida de la investigacion, y de igual manera transversaliza

todos los componentes que viabilizan el desarrollo del mismo (44, 46, 56).

Este estudio tomé la escala de cuidado profesional traducida, adaptada y validada al
espafiol, con el propésito que los resultados obtenidos puedan ser referentes para otras
investigaciones, teniendo en cuenta las particularidades de la poblacion colombiana, en
lo referente a las condiciones sociodemogréficas, del sistema sanitario, y de la diversidad
cultural (59).

La primera parte del instrumento de recoleccion de la informacion estuvo conformada por
una encuesta con preguntas cerradas relacionadas con la informacién sociodemogréfica
de las gestantes estudiadas y la Escala de Cuidado Profesional cuyas opciones de
respuesta estuvieron dadas en una escala tipo Lickert con las siguientes alternativas:
nunca, algunas veces si, la mayoria de veces y siempre, y que ademas fueron

codificados como 1, 2, 3 y 4 respectivamente para su posterior analisis.
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Durante la captacion de las gestantes para la participacion del estudio, y con miras a
obtener una mayor confiabilidad, a través del enfermero coordinador de cada IPS se
concertaron espacios y la investigadora principal desarrollé encuentros educativos
colectivos e individuales dirigidos a las gestantes con temas relacionados con los
cuidados de la madre (puerperio) y del recién nacido. El diligenciamiento de las
encuestas por parte de las gestantes y la posterior intervencion educativa se llevaron a
cabo entre los meses de abril y junio de 2018, periodo donde se llevé a cabo la

recoleccion de la informacion.

La autora del presente estudio durante los encuentros anteriormente referenciados,
brindé ademas informacién acerca del objetivo, y la importancia de la contribucion hacia
el mejoramiento de la atencion prenatal en la red de servicios a través de la
participacion de las gestantes en el proyecto investigativo, también se incluyd pautas
para el diligenciamiento del instrumento y del consentimiento informado; posterior a eso,
cada participante procedié a contestar la escala (véase las Tablas 3-4 y 3-5 y el Anexo
G).

3.7 Protocolos de recoleccion de informacion

Con el propoésito de asegurar la coherencia interna del estudio, la organizacion del trabajo
de campo y garantizar la adecuada recoleccién de la informacién, haciendo el debido

control de sesgos, se disefaron tres protocolos que fueron cumplidos de manera estricta:

= Protocolo 1: Entrenamiento de los auxiliares de la investigacion (Anexo H).

= Protocolo 2: Aplicacion de la escala de cuidado profesional (ECP) a las participantes
del estudio, previa firma del consentimiento informado (Anexo H)

* Protocolo 3: Sesién Educativa acerca de los cuidados de la madre en el puerperio y

del recién nacido (Anexo H).

3.8 Prueba Piloto

Esta se llevo a cabo con el propésito de verificar la pertinencia en el orden de los pasos
de los protocolos de la recoleccion de informacion. Durante este ejercicio, se tomaron 30
gestantes (10% del total de la muestra), las cuales no hicieron parte del estudio principal;
con ellas se desarrolld, inicialmente, la sesién educativa de forma grupal e individual;

utilizando folleto educativo (Anexo |), carteleras ilustrativas, y posteriormente, se aplicé el
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instrumento utilizado (ECP), evidenciandose que éste ultimo debia diligenciarse antes de
la educacioén brindada, para evitar manipular la percepcion de la usuaria sobre el cuidado
recibido en el control prenatal, lo cual se vio reflejado en el procesamiento de los datos
obtenidos, donde se evidencié que el 90% de las gestantes consideraban el cuidado

como excelente. Esta prueba piloto se llevé a cabo entre el 4 y 5 se abril de 2018.

3.9 Procesamiento de lainformacion

Antes de tabular la informacion obtenida, se verificé que cada una de las 264 encuestas
estuvieran completas y correctamente diligenciadas. Posteriormente, estos datos fueron
organizados en el programa Excel, para luego ser exportados al paquete estadistico IBM
SPSS Statistics version 22, en el cual se proceso la informacion para su respectivo
analisis. La ilustracion de los resultados se hizo con tablas de frecuencia, para facilitar la

visualizacién y analisis de los mismos.

3.10 Analisis de la informacion

El andlisis se dividio en cuatro etapas. En la primera etapa se realiz6 una caracterizacién
sociodemogréfica de la poblacién gestante objeto de estudio a manera de contextualizar

a la mujer gestante del area geografica donde se desarrollo la investigacion.
La segunda etapa, estuvo determinada por el andlisis realizado a la escala de cuidado
profesional de Swanson (59), desde las dimensiones compasivo y competente, segun la

cual, de acuerdo al puntaje obtenido se establecen las siguientes categorias:

Menor de 23 puntos: (Menos del 38.33% del total de la suma de las preguntas de la

escala). El cuidado profesional serd considerado deficiente. El trato a los pacientes es
con frialdad, como una “molestia”, lo que lleva a creer que el profesional no ofrece una

atencion ni comprende al paciente y su situacién (46, 59).

De 23 a 37 puntos: (Entre 38.4% y 61.7% del total de la suma de las preguntas de la

escala.) El cuidado profesional sera considerado regular. Se define como “neutral’. La
atencion es basicamente apatica o individual, no de persona a persona. La vida o los

niveles de energia no mejoran ni son disminuidos (46, 59).



30

De 38 a 51 puntos: (Entre 61.8 a 85% del total de la suma de las preguntas de la escala).

El cuidado profesional serda considerado bueno. La atencion es caracterizada como
benevolente, amable y preocupada. El resultado de este encuentro es que los niveles de

energia son sostenidos 0 aumentados (46, 59).

De 52 a 60 puntos: (Entre 85.1 a 100% del total de la suma de las preguntas de la

escala). El cuidado profesional sera considerado excelente. Implica estar completamente
presente, con la curacion de amor que fluye. La personalidad se reconoce mutuamente,
la atencién se negocia y la intimidad profesional se produce. Esta relacion favorece la
libertad (46, 59).

Como puede observarse, y sustentado la tercera fase del analisis, la puntuacion anterior
corresponde a la ponderacion global del cuidado profesional, por ello, para poder dar
respuesta a los objetivos especificos uno y dos, los cuales plantean describir de manera
especifica la percepcion segin cada una de las dimensiones: Sanador compasivo y
Sanador competente, fue necesario aportar y proponer una puntuacién independiente,

gue no rifiera con la puntuacioén global.

En este sentido, se evidencia desde el punto de vista estadistico que cada dimensién y
cada uno de los items tienen el mismo peso, es decir, no hay uno con mayor puntaje que
los otros, por lo tanto, se trata de una distribucion equiparable, tal como lo argumenta la
teoria de la probabilidad (83). Asimismo, se puede observar que, si la valoracion maxima
de la escala es de 60 puntos, esto corresponderia a un 100%, con lo cual se pudo
deducir a qué rango de porcentaje equivalian los rangos de puntuacion deficiente,

regular, bueno, y excelente.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible deducir cudl es el puntaje independiente de

cada dimensién, reiterando que ambas tienen el mismo peso estadistico, asi:

Tabla 3-6: Ajuste escala cuidado sanador compasivo.

Deficiente Regular Bueno Excelente

<11 11 -17 18 - 24 25 -28
Fuente: Construccion propia a partir de los datos.
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Tabla 3-7: Ajuste escala cuidado sanador competente.

Deficiente Regular Bueno Excelente

<12 12 -20 21 - 27 28 -32
Fuente: Construccion propia a partir de los datos.

La cuarta y ultima etapa exploré la relacion de las dimensiones de percepcion frente al
sanador compasivo y sanador competente segun las variables sociodemograficas
definidas para el estudio, con las variables de percepcién de cuidado profesional, se
utilizé la Anova de un factor de Kolmogorov-Smirnov donde se observo la distribucion
normal de los datos, lo cual resulté menor al valor de la significancia, es decir, no se
distribuyen de forma normal, por lo que se aplicé estadistica no paramétrica, utilizando
las pruebas Rho de Spearman, Kruskal — Wallis y U de Mann Whitney, segun la medida
de cada variable, para observar las relaciones entre ellas, de igual forma fueron
analizados de manera individual los niveles de percepcién de cuidado, para determinar el

grado de relacion entre las diferentes variables.

3.11 Consideraciones éticas

De acuerdo con lo contemplado los articulos 10 y 11 de la Resolucion 008430 de octubre
4 de 1993, la cual estipula en Colombia las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, el presente estudio se clasific6 como de riesgo minimo,
dado que, aunque se tuvo contacto con las gestantes en la fase de aplicacion del
instrumento para la recoleccion de la informacion, no se ejecutd ninguna intervenciéon o
procedimiento invasivo en ellas. Por supuesto, esta investigacion se desarrollé conforme

a los principios de respeto, autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (60, 61).

Cabe resaltar, que el estudio en su fase de disefio y formulacion de la propuesta fue
sometido al Comité de Etica, segln lo reglamentado y estipulado por el programa al que
se encuentra adscrito el presente estudio (Aval del Comité de Etica 064-17) (véase el
Anexo F).

Para recoger la informacion se planeé una sesion educativa a la cual se invité a las
gestantes que acudieron al control prenatal del tercer trimestre con el Profesional de

Enfermeria. Previo a la charla, la investigadora, explicé el propésito y beneficios de la
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investigacion y solicité la participacion voluntaria, dejando constancia de ello con la firma
del consentimiento informado, del cual se entregd una copia a la participante, se procedid
al diligenciamiento del instrumento y posterior a ello se dio el encuentro educativo con la
gestante de manera colectiva o individual, fortaleciendo las estrategias de promocion y

prevencion de la salud materna perinatal. (Véase los Anexo G, H, I).

No obstante, se dej6 por sentado, que en el momento que la mujer participante decidiera
por cualquier motivo no seguir haciendo parte del estudio, estaria en libertad de retirarse
sin que ello impliqgue afectacion en cualquiera de los modos, a su reputacion, buen

nombre o dificultad para acceder a la atencion por parte del sistema de salud (62).

Para garantizar la intimidad y confidencialidad de la participante, en el instrumento no se
incluyé el item: nombres, apellidos ni documento de identidad, por lo tanto, la
investigadora evalué de manera inmediata la calidad de los datos consignhados. La Unica
identificacion posible fue el nombre de la IPS, las cuales fueron codificadas para una

mayor organizacion de datos.

Entre tanto, se tuvo previsto que, para garantizar el bienestar de las gestantes, durante el
tiempo que demord la recoleccion de la informaciébn y la charla educativa, las
participantes se ubicaron comodamente en un salén o espacio adecuado, y pese a que
se traté de una actividad en donde no se realizdé ninguna intervencién a la gestante, se
conté con la disponibilidad del médico de la institucién, por si se presentaba alguna
emergencia y del servicio de la ambulancia propia de la ESE, si se requeria de remision
inmediata, teniendo en cuenta el estado avanzado de gravidez de quienes participen en

el estudio.

Para garantizar el respeto de la propiedad intelectual se tuvo en cuenta los siguientes
aspectos: Solicitud de permiso a la autora para la aplicaciéon de la escala de cuidado
profesional (véase los Anexos D y E.) Solicitud de aval de la institucién prestadora de

salud donde se realiz6 el estudio (véase el Anexo B).

Se tiene en cuenta la Ley 911 del 2004, por lo cual se dictan disposiciones de
responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia

(60). Dentro de los principios éticos que garantizaran este estudio estan:
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Justicia: Todas las gestantes inscritas y asistentes al control prenatal por el Profesional
de Enfermeria, tienen la oportunidad de ser incluidas, siempre y cuando cumplan con los
criterios de inclusion establecidos en el disefio del estudio, de tal manera que permita
comprender la percepcién que éstas tienen sobre el cuidado recibido por el Profesional
de Enfermeria en cada una de las IPS de la ESE municipal, seleccionadas para este

estudio.

Beneficencia: Este estudio representa un riesgo minimo para las participantes, por
cuanto no se realizara en ellas ningun procedimiento invasivo. Se trata de un espacio de
comunicacion gue le permitird expresar a la mujer gestante satisfacciones, experiencias
sentidas y percepciones frente al cuidado otorgado por el Profesional de Enfermeria en el
control prenatal, buscando establecer planes de mejoramiento para optimizar la practica
Profesional de Enfermeria e impacto en la salud materno perinatal, en cada una de las

IPS de la ESE municipal, seleccionadas para este estudio.

No maleficencia: Este estudio no causara dafio a la mujer gestante que asisten al control

prenatal, en cada una de las IPS de la ESE municipal, seleccionadas para este estudio.
Ademaés, se cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional de

Colombia, como salvaguarda para la muestra seleccionada. (Véase Anexo F).

Reciprocidad: En cuanto a este principio que trata de correspondencia mutua,
compensacion, devolucion o restitucion por algo recibido, la educacién proporcionada
durante la sesion educativa sera desarrollado no solo como estrategia de captacion para
las embarazadas, sino como elemento que se dara a las participantes por su
colaboracién en el estudio. No habra ningun tipo de pago econémico o de otra indole

como estimulo.

Es de aclarar que la informacién que se obtuvo a través del diligenciamiento de la Escala
de Cuidado Profesional, tanto de la prueba piloto, como del estudio principal,
permanecera bajo custodia de la investigadora principal por cinco afios y posteriormente
seran destruidos, dejando acta del proceso. La informacion seré utilizada para fines
académicos y en ningun caso sera distribuida o publicada para otro fin. Debe anotarse,

gue la investigacién se acogié ademas a los criterios establecidos por la declaracion de
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Helsinki, la cual menciona aspectos de confidencialidad, respeto a la privacidad de los

participantes y decision libre de participar en el estudio (63).
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4.Analisis de los resultados

4.1 Descripcion sociodemografica de las gestantes
involucradas en el estudio

Se visitaron tres IPS ubicadas en distintas zonas geograficas del municipio de Sincelejo,
las cuales representaron un poco mas del 60% del total de gestantes atendidas por la
ESE, alli se aplicaron las 264 encuestas a las gestantes que se encontraban en su tercer

trimestre.

Se encontré que la mayor frecuencia de las gestantes que participaron en el estudio, el
41,7%, se concentré en la IPS la Campifia, por ser ésta de mayor accesibilidad a una
gran area de influencia del sur de la ciudad. Entre tanto, el 33.3% de las embarazadas,
acuden al control prenatal en la IPS 20 de Enero, la cual se ubica en la zona
suroccidente; en cuanto a la IPS las Américas, ésta se encuentra al centro de la ciudad, y

aport6 un 25% de gestantes.

Con relacién a la edad, agrupada en los rangos indicados por el DANE para estudios
sociodemogréficos, mostré6 que el mayor porcentaje de gestantes se encontraron
entre los 20 y 24 afos de edad con un 29.9%, y un 25.9% para el grupo de gestantes
de 18 y 19 afios encuestadas, resultado que sigue ratificando la preocupante situacion
del embarazo jovenes de temprana edad en el departamento y en Colombia. Ademas,
se destaca que solo 4 mujeres, es decir el 1,5%, sobrepasan los 40 afios de edad (Tabla
4-1).

Con referencia al estado civil, hay predominio de las relaciones de pareja estable
(91.7%), es llamativo ver que 7.6%, gestantes son solteras, careciendo del apoyo de un
comparfiero en este proceso vital donde es necesario el respaldo de personas cercanas
gue la acompafien en los momentos de incertidumbre y alegria, ante la cercania del hijo

por nacer.

A proposito del nivel de escolaridad, es interesante observar el importante porcentaje de
encuestadas que terminaron una tecnologia (28.8%). Asimismo, se pudo encontrar un

namero mas reducido de gestantes con formacion universitaria (6.4%), con lo cual se
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esperaria mayor nivel de exigencia y demanda en la calidad del cuidado Profesional de

Enfermeria.

En este mismo aspecto, también es apropiado resaltar que en general, el grueso de la
muestra estuvo conformado por gestantes que cursaron hasta la basica primaria (64.8%),
gue por supuesto tienen mayores necesidades educativas con respecto a su proceso de
gravidez. Esta diversidad implica que el Profesional de Enfermeria personalice su
cuidado, pues cada una de las gestantes que atiende tiene expectativas, dudas y formas

de comprender diferentes.

Relacionado con lo anterior, se observé que la mayor parte de las embarazadas
pertenecen a los estratos 1 (69.3%) y 2 (25.8%), por tratarse de instituciones de caracter
publico. No obstante, resulta peculiar encontrar una persona de estrato 4, quienes

usualmente pertenecen al régimen contributivo y acuden a centros de atencion privados.

Por otra parte, en lo que respecta a la ocupacién de las participantes, sobresalen las
amas de casa, con un 70%, congruente con el alto nUmero que pertenecen a estratos 1y
2. Otro dato interesante es el 10.2% de estudiantes, lo cual va muy relacionado con las
adolescentes que hicieron parte de la muestra, aspectos que relacionados podrian

constituirse en factores de riesgo para la madre y su hijo por nacer.

Conviene subrayar que, en las tres IPS, en lo que tiene que ver con el niumero de hijos
de las gestantes, se pudo establecer que la mayor parte de ellas aun no tienen o solo
tienen uno. Es decir que, de las 264 mujeres encuestadas, el 82.6%, tienen uno o ningun
hijo, lo cual puede explicarse por el nimero importante de embarazadas adolescentes,
pero también por la tendencia actual de controlar el nUmero de integrantes en las

familias.

Haciendo énfasis al tema especifico de la asistencia al control prenatal en el tercer
trimestre, se pudo evidenciar que el 72,8% de las gestantes tenian controles mensuales,
por estar en la etapa final de su embarazo. Pero, con preocupacion se pudo constatar
gue un considerable nimero de gestantes iniciaron el control prenatal de manera tardia,
dado que el 29.5% asistieron luego del segundo trimestre del embarazo. Esto es
significativamente riesgoso, si se tiene en cuenta que no tuvieron la oportunidad de la
deteccién precoz de patologias, que pueden comprometer la salud tanto de ellas, como

de su hijo por nacer, pese a estar afiliadas a los servicios de salud a través del régimen
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subsidiado y ser las mujeres en estado de embarazo, poblacién de especial protecciéon

por parte del Estado.

Tabla 4-1: Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes.

Caracteristicas

Variable ) e Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas
15-19 63 23,9
20-24 79 29,9
25-29 67 25,4
Stk 30 — 34 30 11,4
35-39 21 8
40 - 44 4 1,5
Soltera 20 7,6
Estado civil Ca?‘,a d"fl 20 152
Union libre 202 76,5
Separada o divorciada 2 0,8
Basica primaria 24 9,1
Nivel de escolaridad BéSiC.a secunQaria i =0
Técnico/Tecndlogo 76 28,8
Universitaria 17 6,4
1 183 69,3
2 68 25,8
Estrato 3 12 45
4 1 0,4
Empleada 50 18,9
Ocupacién Independiente 2 0,75
Ama de casa 185 70
Estudiante 27 10,2
0 124 47
1 94 35,6
NuUmero de hijos 2 32 12,1
3 10 3,8
4 4 1,5
. . Semanal 19 7,2
Asistencia al control -
prenatal Quincenal 55 20,8
Mensual 190 72
2 meses 4 15
3 meses 19 7,2
4 meses 55 20,8
Permanencia en el 5 meses 44 16,7
control 6 meses 52 19,7
7 meses 52 19,7
8 meses 36 13,6
9 meses 2 0,8

Fuente: Construccidn propia a partir de los datos.
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4.2 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
profesional

Haciendo una valoracién del cuidado profesional, conjugando los resultados de las tres
IPS, de la Tabla 4-1, se puede deducir que 78% de las participantes en el estudio,
perciben que el cuidado que brinda el Enfermero en la consulta del control prenatal es
excelente, lo cual implica que las gestantes perciben que éste se encuentra presente,
gue se identifica con la paciente y hay negociacién de la atencion, con lo que se favorece
la libertad espiritual. Es evidente entonces que el cuidado profesional implica poder
realizarse con calidad a pesar de las condiciones en las que el enfermero debe ejercer
sus funciones puede, si asi lo decide, ofrecer una atencién integral, incluyendo el ser
biolégico, social y sicolégico, no solo de la gestante, sino de su familia, teniendo en
cuenta la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, asi como la

deteccidn temprana y acertada de condiciones que pueden poner en riesgo el binomio.

Esto puede deberse en este caso, al mayor contacto de la diada enfermera-paciente,
dada la frecuencia con la que se acude a las citas en el Ultimo trimestre del embarazo,
tiempo abordado por este estudio, es asi como el cuidado profesional es posible, solo se
requiere estar, escuchar, establecer empatia, gestionar, orientar en los aspectos

detectados en la consulta con la gestante.

Tabla 4.2-2: Puntajes globales obtenidos Escala de Cuidado Profesional.

Puntuacién Frecuencia Porcentaje
Deficiente <23 5 1,9
Regular 23 — 37 18 6,8
Bueno 38 - 51 35 13,3
Excelente 52 — 60 206 78
Total 264 100

Fuente: Construccidn propia a partir de los datos.

Se establecié que el 13.3% de las encuestadas opina que el cuidado profesional es
bueno, ello significa que la atencién recibida es benevolente, amable y preocupada, por
lo tanto, los niveles de energia en la relacion enfermero-paciente son sostenidos o

aumentados.
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En contraste, 6.8% de la muestra, perciben que el cuidado profesional es regular o
neutral, pues no se alcanza una atencién persona a persona, los niveles de energia no
mejoran ni son disminuidos, con lo cual no se logra un verdadero impacto del cuidado en

la gestante.

Finalmente, 1.9% de las gestantes piensan que el cuidado profesional es deficiente,
porque fueron tratadas con frialdad, no hubo empatia ni comprension de la paciente o su

situacion, lo que significa que en realidad no hubo un verdadero cuidado.

Al respecto, se puede inferir que, aunque los resultados a manera general son bastante
satisfactorios, es un imperativo que el Profesional de Enfermeria establezca y demuestre
una relacion empética y estrecha con quienes cuida, en este caso con la gestante, quien
ademas se encuentra mas susceptible a tener cambios en el estado de animo dado su
condicibn de embarazo. Asi pues, pese a la multiplicidad de tareas y funciones, el
enfermero debe tener en cuenta que los minutos de contacto que tiene con sus pacientes
son valiosos para ellos y que dichos momentos deben ser de calidad, enmarcados en un
ambiente de tranquilidad, respeto y escucha activa, aspectos que no cuestan, ni restan

tiempo al profesional, por el contrario, enriquecen su labor y humanizan el cuidado.

4.3 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
compasivo recibido a través del control prenatal por
el Profesional de Enfermeria

Al analizar los resultados de manera global en las tres instituciones, en la Tabla 4-3, solo
un poco mas de la mitad de las gestantes tienen una percepcion bastante positiva del
cuidado que reciben del Profesional de Enfermeria en cuanto a la dimensién del cuidado
compasivo, pues el 68.9% lo considera excelente, con un puntaje entre 25y 28;y, 21%

dice que es bueno, con una puntuacion entre 18 y 24.

Con inquietud, se constatd que un porcentaje menor, pero no menos importante, no
estuvieron del todo satisfechas, pues un 7.2% calificaron el cuidado como regular, con un

puntaje entre 12 y 17; y un 2,3% como deficiente, con menos de 11 puntos.
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Se ratifica entonces la urgente necesidad de reforzar estrategias que mejoren una actitud
de escucha activa de parte del Profesional de Enfermeria, que permita la expresion de
sentimientos de las gestantes, el que ellas se sientan comprendidas e importantes, con lo

cual se facilita el propésito del cuidado.

Tabla 4.3-3: Puntajes obtenidos percepcién cuidado sanador compasivo.

Puntuacién Frecuencia Porcentaje
Deficiente <11 6 2,3
Regular 12 — 17 19 7,2
Bueno 18 — 24 57 21,6
Excelente 25 — 28 182 68,9
Total 264 100

Fuente: Construccién propia a partir de los datos.

4.4 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
competente recibido a través del control prenatal
por el Profesional de Enfermeria

En cuanto a la dimensién del Cuidado Sanador Competente, la percepcion de las
gestantes de todas las instituciones fue positiva, aunque no en un porcentaje ideal. De
hecho, de acuerdo con la tabla, 79.2% lo considerd excelente, con un puntaje entre 28 y

32,y 11.4% piensa que es bueno, con un puntaje entre 21y 27 (Tabla 4-4).
Entre tanto, un grupo significativo de gestantes percibié que el cuidado competente fue
regular en un 8.3% y 1.1% como deficiente, con menos de 12 puntos, como se puede

observar en la Tabla 4-4.

Tabla 4.44: Puntajes obtenidos percepcion cuidado sanador competente.

Puntuacién Frecuencia Porcentaje
Deficiente <12 3 1,1
Regular 13 — 20 22 8,3
Bueno 21 - 27 30 11,4
Excelente 28 — 32 209 79,2
Total 264 100

Fuente: Construccién propia a partir de los datos
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4.5 Exploracion de la relacion de la percepcion de
cuidado profesional frente a las variables
sociodemogréaficas de la mujer gestante

Dados los resultados anteriores, se considerd pertinente explorar las relaciones entre la
percepcion de las gestantes con sus caracteristicas sociodemogréaficas, las cuales
podrian afectar la apreciacion o ideas que tiene un individuo ante un fenémeno

especifico.

Asi pues, como se puede observar en la Tabla 4-5, al someter los resultados a los
estadisticos de prueba se encontr6é que las variables IPS y estado civil presentaron una
asociacion estadistica significativa con la variable percepcion del cuidado Profesional de

Enfermeria, al obtenerse un valor de p<0,05.

Tabla 4.5-5: Percepcion del cuidado de enfermeria segun variables
sociodemograficas.

Nombre de la prueba: Spearman

Percepcion del cuidado de enfermeria Significancia
Edad p =0,784*
Frecuencia del control prenatal P =0,062*
Numero de hijos p=0,431*
Nombre de la prueba: Test Kruskal Wallis
Estrato p=0,217*
Estado civil P =0,001
Nivel de escolaridad p = 0,694**
IPS donde asiste al control p = 0,000
Nombre de la prueba: U de Mann Whitney
¢ Tiene hijos? p = 0,456**

* No correlacion
** No significativo

Fuente: Construccién propia a partir de los datos.

Al correlacionar cada uno de los niveles de la percepcién (Tabla 4-5), se encontré que la
variable frecuencia del control prenatal, present6 correlacién positiva media respecto a la
dimensién sanador compasivo, lo que indica que entre mayor sea el nUmero de visitas de
las gestantes que hacen a la consulta de enfermeria en el control prenatal, percibiran que
el cuidado de enfermeria es humano. Por su parte, las variables estado civil e IPS a la

cual asisten al control, también presentaron alta significancia con dicha dimension.
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Igualmente, ocurrié con la variable sanador competente, la cual se correlacioné con la
frecuencia de los controles prenatales a cargo del Profesional de Enfermeria de manera
positiva media (Tabla 4-6), de tal suerte que, a mayores visitas al control, la embarazada
percibe mayor preparacion e idoneidad profesional, lo cual facilita una relacién de
confianza que a su vez favorece la adherencia de la gestante al control y a las acciones
de promocién de la salud, disminuyendo los posibles riesgos prenatales. Asi mismo, se
encontrd alta significancia entre las variables IPS a la cual asiste la embarazada y estado

civil respecto a dicha dimension.

Cabe destacar que la prueba de Kruskal Wallis aplicada a las variables estado civil e IPS,
indicé diferencia estadistica con cada una de las dimensiones, muestra que en
especifico las categorias, de la variable estado civil, separado y soltero son los valores
dentro de la variable que mayor aporte hacen a la significancia debido a que son las que
estdn menos representadas en el muestreo. Por su parte, en cuanto a la variable IPS, La

Campifia fue la que mayor influyé en la diferencia estadistica.

Tabla 4.5-6: Percepcién del cuidado de enfermeria (sanador compasivo y sanador
competente) segln variables sociodemograficas.

Nombre de la prueba: Spearman

Sanador compasivo Significancia
Edad p = 0,255*
Frecuencia del control prenatal P =0,019
Numero de hijos p =0,503*
Nombre de la prueba: Test Kruskal Wallis
Estrato p =0,483**
Estado civil P =0,021
Nivel de escolaridad p =0,462**
IPS donde asiste al control p = 0,000
Nombre de la prueba: U de Mann Whitney
¢ Tiene hijos? p = 0,289**

* No correlacion
** No significativo




Nombre de la prueba: Spearman
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Sanador competente Significancia
Edad p = 0,835*
Frecuencia del control prenatal P =0,027
Numero de hijos p =0,219*
Percepcion del cuidado de enfermeria Significancia
Estrato p = 0,066**
Estado civil P =0,002
Nivel de escolaridad p = 0,651**
IPS donde asiste al control p = 0,000

Nombre de la prueba: U de Mann Whitney

Percepcién del cuidado de enfermeria Significancia
¢ Tiene hijos? p =0,212**

* No correlacion
** No significativo

Fuente: construccion a partir de los datos.
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5.Marco de discusioén

5.1 Aspectos sociodemogréaficos

Tras analizar los resultados obtenidos en el estudio, en cuanto a los aspectos
sociodemogréficos se refiere, se pudo establecer que los resultados no distan de la
realidad colombiana, pues el porcentaje de jovenes en edad temprana entre 18 y 19 afios
es considerable (23.9%), concordante con lo evidenciado por Guzman (4) en la ciudad de
Monteria, en cuyo trabajo encontrd una proporcion de adolescentes gestantes del 22%;
por su parte Quintero et al. (72), en un estudio realizado en la ciudad de Pereira,
reportaron que la proporcion de adolescentes fue del 29%, hallazgos muy por encima de
los reportes de la Encuesta Nacional de Demografia (ENDS) del 2015 (64), cuyas
estadisticas reportan un descenso a nivel nacional entre el 2010 y 2015, en el cual se
pas6 del 19,5% al 17,4% respectivamente; ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ubica a América Latina y el Caribe como la segunda region en el mundo
con mayor tasa de embarazos en adolescentes (66.5 nacimientos por cada 1000 nifias

entre 15 y 19 afios), alcanzada solo por paises africanos (4, 8, 65, 66).

El embarazo a temprana edad es considerada la etapa de transicion de mayor
vulnerabilidad social (67), por lo tanto, el cuidado de enfermeria, debera brindarse
considerando las caracteristicas propias de la edad, para que sea congruente con sus

necesidades de apoyo, escucha y trato humanizado (23).

Al abordar lo concerniente al estado civil, Castillo et al. (68), notificaron que la mayoria de
las gestantes tenian relaciones estables (unién libre 54.8% y casadas 12.4%); al igual
gue Quintero et al. (72) (70% en union libre), en la presente investigacion se superan
estos porcentajes (15.2% casadas y 76.5% en unién libre); de manera similar se observo
en el estudio de Guzméan de Melo (4) (87% en unién libre y 11.1% casadas), lo cual es
muy favorable para el bienestar del binomio madre-hijo, toda vez que la pareja brinda

mayor tranquilidad emocional y econémica a la gestante.

En cuanto a la escolaridad, se constata en diversos estudios la vulnerabilidad de las

mujeres que asisten a las instituciones publicas de salud; en este sentido Ortega y
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Mufioz, en San Gil (Santander), encontraron que solo el 10% de las gestantes que

intervinieron habian cursado estudios universitarios o técnicos (69).

Resultados menos alentadores se hallaron en Brasil por Silveira y Quintella (70), pues
ninguna gestante alcanz6 este nivel de formacion; mientras que para este estudio, en
Sincelejo, el 6.4% lo lograron. Estos resultados distan de los obtenidos por Sword et al.
(71) en Canada, en donde como era de esperarse hay mayor acceso a la educacion
superior (57.5% universitarias). Predomina entonces el que las gestantes alcanzan solo
el nivel de primaria y bachillerato, con lo cual disminuye las posibilidades de empleo y por
lo tanto de la estabilidad econdémica que se requiere para cubrir las necesidades basicas

de la madre y el hijo.

Se observa con especial interés, que en la investigacion realizada en Brasil, el 74% las
participantes no tenian trabajo (70), al igual que un 95.7% de las adolescentes gestantes
contempladas por Jiménez et al. (19) en Tamaulipas-México; esta situacion las obliga a
dedicarse a las labores del hogar, como es el caso del 66% de amas de casas
encontradas por Castillo et al. (68); 80% en la investigacion de Quintero et al. (72), y

70.1% de las participantes del presente estudio.

Por lo anterior, apenas es logico que la mayoria las gestantes provinieran del estrato |
(69.3%), congruente con el 79% hallado por Quintero et al. (72); menor porcentaje
constatd Castillo et al. (68) en Cartagena (53.7%), donde también hubo gestantes del
estrato 1l (36.7%) y Il (9.7), mucho mas que las abordadas en este estudio (25.8% para
el estrato Il y 4.5% para el estrato Ill), con lo cual se puede constatar la gran demanda de

los servicios de salud por parte de este grupo poblacional.

Con respecto al nUmero de hijos de las embarazadas, se pudo evidenciar que 47% son
primigestas, fendmeno que podria explicarse por el alto porcentaje de jévenes en la
muestra; y 47.7%, tenian entre uno y dos hijos, lo cual es bastante similar a lo reportado
por Oviedo et al. (73) en México, en donde el 49.5% no ha tenido hijos y 31.9% tenian un

hijo.

Asimismo, Jiménez et al. (19) determind un 82.6% primigestas y el restante 17.4% tenian

dos o tres hijos, pese a su corta edad, situaciones que de manera alarmante son
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consistentes con lo argumentado por Etienne de la Organizacion Panamericana de la
Salud (66), acerca de las altas tasas de fertilidad en adolescentes de América Latina y el
Caribe, que afectan principalmente a las poblaciones vulnerables y con desigualdad entre
y dentro de los paises, lo que puede tener un profundo efecto en la salud de las
adolescentes durante el curso de su vida, pues obstaculiza su desarrollo psicosocial y se

relaciona con mayor riesgo de muerte materna.

Cabe acotar que, pese a lo anterior, cada vez son menos las mujeres que tienen dos o
mas hijos, constatado por un 17.4% de gestantes de Sincelejo con dos a cuatro hijos,
porcentaje superado por el 22% encontrado en el estudio de Solis et al. (74) y en el de
Escobar et al. (75), donde el 47.7% de las mujeres tenia entre uno y tres hijos, lo que
esta en concordancia con la tendencia mundial hacia el control de la natalidad y la
reduccion del namero de hijos en las familias, con una disminucion de la tasa de
fecundidad global de 7 a 2 hijos por mujer al 2017 en paises latinoamericanos, dentro de

los que se incluye Colombia (76).

Hablando de manera especifica del inicio del control prenatal, hay estudios como el de
Silveira y Quintella (70), en los que la mayoria de las mujeres acudieron de manera
temprana, entre las 7 y 10 semanas de gestacion, 50% de manera espontanea y 37%
motivadas por algun profesional de salud del Centro Asistencial; resultado semejante,
devela Oviedo et al. (73), pues 78.1% acuden en el tiempo recomendado, logrando mas
de cinco consultas durante su proceso gestacional. No obstante, también hallaron que
21.9% no lo hacen, porcentaje concordante con el 29.5% de las gestantes de las IPS en
Sincelejo, que acudieron a cuatro o menos controles. Es de resaltar que en general, el
ingreso a la atencion prenatal en el presente estudio no es oportuno, en un porcentaje
significativo de embarazadas (31.3%), y aunque no se determind las razones que
llevaron a esta situacién, Oviedo et al. (73) puntualizan que 47.3% de los enfermeros, no

promueven el inicio temprano del control del embarazo.

Segun Escobar et al. (75), factores sociodemograficos como el embarazo en
adolescentes, bajo nivel educativo, se encuentran asociados al inicio tardio del control
prenatal, aspectos que caracterizan a las gestantes estudiadas en Sincelejo. Por tanto, si
ademas se tiene en cuenta que esta edad per se implica riesgos de complicaciones del

embarazo; esta realidad, reclama una accién inmediata y efectiva que acerque mas los
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servicios de salud a las comunidades para promover la vinculacién oportuna de la mujer,
ojala desde su etapa preconcepcional, maxime si se considera como afirma Munares (8),
que el control prenatal es una herramienta de prevencion de la mortalidad y morbilidad
materna y perinatal, sobre todo en poblaciones de alto riesgo, como las de barrios
marginales, en las cuales hay mas riesgo de abandono del programa. De acuerdo con
este autor, recibir los servicios completos, coordinar entre ellos, programar citas y tener
calidad adecuada del control prenatal reduce la probabilidad de abandono, lo que
significa, que gran parte de la adherencia a los controles depende de la calidad de los

mismos.

5.2 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
profesional recibido a través del control prenatal

La percepcién que tiene un paciente con respecto al cuidado que recibe del profesional,
corresponde a lo que el enfermero proporciona durante su contacto con quien cuida, que
no es mas que la suma de lo que Swanson describe como los atributos de las
dimensiones de cuidado. Asi, la idoneidad profesional que se aborda en el cuidado
competente, esta representada en el conocimiento, el hacer y el posibilitar; y el trato
humano, contemplado en el cuidado compasivo, se materializa a través de respetar las

creencias y estar con (19, 44).

Cabe destacar que el 78% de las gestantes de este estudio perciben el cuidado
profesional como excelente, porcentaje menor a lo encontrado en el estudio de Ortega y
Mufioz realizado en Colombia, donde las gestantes percibieron con un promedio de 59,8
(+/-) de 60 puntos como excelente el cuidado recibido por el Profesional de Enfermeria
basado en la teoria del cuidado propuesto por Swanson, encontrandose similitud con las
caracteristicas sociodemogréficas del presente estudio, en cuanto afiliacion al sistema de

salud y nivel de escolaridad.

Al remitirse a la base de la teoria del cuidado mencionada por Swanson (2, 46) y a las
condiciones sociodemogréficas de las gestantes, puede ayudar a entender la percepcién
gue tienen estas personas 0 grupos especiales, frente a dicho concepto; es importante

mencionar los procesos que se encuentran implicitos en estas actividades propias de la
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enfermeria, como el saber, el estar con, el hacer por, el capacitar y el mantener la
confianza, sin duda alguna van a depender no solo de la capacidad de desarrollarlas por
parte del Profesional de Enfermeria, sino que el paciente o en este caso la gestante y las
condiciones de vida que la rodean, le proporcionaran esas herramienta de percepcién
gue pudieran ser positivos 0 negativos con una dosis alta de subjetividad o mirada

propia.

Surgen entonces, conceptos derivados de esas diferencias o subjetividades propias del
abordaje del cuidado en diferentes situaciones y aplicados en diferentes grupos de
pacientes perinatales; por ejemplo, los resultados publicados por la Dra Swanson (2, 46),
a partir de un estudio realizado con el propésito de comparar y contrastar los roles de
ayuda de enfermeria, partiendo de los cinco procesos de cuidado y una definicion
general del mismo. Se colocan en un mismo plano aspectos como la definicion de
soporte social de Cobbs, los factores cuidativos de Watson y la descripcion de Benner.
Se obtuvo de manera general una definicién de cuidado como el “el cuidar es una forma
sustentadora de relacionarse con otro valioso hacia quien uno tiene un sentimiento

personal de compromiso y responsabilidad” (77).

Un porcentaje inferior, pero no menos importante, conceptué que el cuidado profesional
es bueno, es decir, 13.3% conceptian que el cuidado es bueno, es decir, los niveles de
energia paciente-enfermero son sostenidos, pues se refleja benevolencia, amabilidad y
preocupacion en el trato del profesional. La misma opinién tiene el 52.17% de las
gestantes del grupo de control en el estudio de Ortega y Mufioz (69). Ademas, mientras
gue en el mismo estudio ninguna embarazada se mostré insatisfecha con el cuidado, en
Sincelejo (lugar del actual estudio), el 6.8% de embarazadas percibieron un cuidado
neutral, o sea apético, y 1.9% lo calificaron como deficiente, en otras palabras, frio, pues
sintieron que son una molestia para el profesional, resultados coincidentes con el estudio

de Reyes (23), donde hubo opiniones con puntuaciones entre 20 y 28.

El cuidado profesional de enfermeria se percibe como excelente cuando se materializa a
través de los cinco procesos basicos estudiados por Swanson: conocimientos, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener creencias. Asi, el conocimiento hace referencia a
centrarse en la persona a la que se cuida, buscando un proceso de compromiso entre el

gue cuida y el que es cuidado (39, 46). Es ver a la gestante como un ser Unico y singular,
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preocuparse por conocer sus necesidades para impartir una educacion pertinente con las

mismas.

Entre tanto, “estar con”, significa estar emocionalmente presente con el otro; transmitir
disponibilidad y compartir sentimientos, sin abrumar a la persona cuidada. En este
aspecto, el contacto fisico es importante: tomar de la mano, explicar la situacion real de
manera clara y comprensible. Lograr que el paciente sienta la presencia auténtica de la
enfermera es generar confianza y compromiso frente a su situacion (39). Es de anotar,
qgue los resultados obtenidos de las dimensione citadas y trabajadas en el presente
estudio, no son comparables a la luz de estudios como el de Ortega y Mufioz (69), donde
se hace un analisis cuantitativo de cada uno de los items de la escala; sin embargo,
podria hablarse de una semejanza o diferencia segun el caso entre los promedios

obtenidos y los porcentajes de ambos estudios de la escala de forma general.

Dadas las diferentes maneras de abordar el cuidado, las escalas creadas para medirlo y
en si las diferentes concepciones gue se tienen de él, cabe mencionar el articulo escrito
por la Dra. Swanson en 1991 (2, 49), donde cita las diferentes culturas (mas de 55)
halladas y reportadas por otros autores, llevandolos a concluir entre otros aspectos que
el cuidado cultural tiene mas significados diversos que similares y los patrones de
expresiones de cuidado tienen mayores implicaciones para construir un amplio cuerpo de

conocimiento de enfermeria (78).

El enfermero “hace por”, cuando se adelanta a las necesidades, conforta, actia con
habilidad y competencia y protege al que es cuidado y “posibilita” cuando a la vez
entiende la situacién del paciente, se hace participe y lo acompania, pero a la vez permite
el natural acontecer de la experiencia de salud que vive el paciente (39,79). Esto quedd
reflejado cuando las gestantes respondieron ‘siempre’ a las preguntas ¢La hizo sentir
bien? (75.7%) ¢ Mostré una actitud positiva con usted y su embarazo? (76.1%) ¢La animé
para que se siga cuidando durante el embarazo? (76.5%) ¢ Fue respetuosa con usted?

(84.9%) ¢ Fue amable con usted? (82.7%) ¢ La tratdé como persona? (85.3%).

En general, las preguntas o items de menor puntuacion fueron las que permitieron

expresar los sentimientos (65.9) y las de compresion de signos y sintomas por parte del
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enfermero (69.9%), ratificAndose asi la necesidad que existe en los usuarios de ser

escuchados.

El no obtenerse un puntaje del 100% en todas estas respuestas indica que hay que
mantener la idoneidad en el hacer y el saber, pues la dimension del cuidado competente
es percibida de manera muy favorable; sin embargo, existen grandes oportunidades de
mejoramiento en el ser para permitir una relacion mas humana y cercana entre el que
cuida y el que es cuidado, lo cual es caracteristico del cuidado compasivo. Mientras no
exista un equilibrio entre estas dos dimensiones, no se estrechara la brecha que impide
la satisfaccion total de las gestantes, demostrado no solo en su opinién, sino en la
adherencia al control prenatal y la asimilacién de conductas y estilos de vida saludables
que garanticen la disminucién del riesgo de complicaciones durante y después del

embarazo.

Como lo sostienen Suarez y Bejarano (80), es preciso que el profesional sea empéatico y
genere intervenciones adecuadas para las gestantes, y asi ejercer un cuidado efectivo y
asegurar la adherencia de las maternas. La actualizacién continua de los enfermeros es
primordial para apropiarse del conocimiento disciplinar y reconocer las necesidades de
cuidado de las participantes, proporcionando intervenciones que cumplan con las

demandas de la sociedad hacia la profesién.

El no tener una valoracion éptima esta asociado a multiples factores que fueron objeto de
estudio en la presente investigacion, sin embargo, se considera que la apropiacion de
una teoria de enfermeria como la que propone Swanson, utilizada como brdjula que
oriente el cuidado, podria proporcionar estrategias para que el cuidado profesional sea
excelente y en consecuencia mejore la percepcion de las gestantes que asisten al control

prenatal de las IPS de Sincelejo.

5.3 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
compasivo recibido a través del control prenatal por
el Profesional de Enfermeria

La dimensién Sanador Compasivo propuesta por Swanson, evalla la capacidad del

Profesional de Enfermeria de ofrecer cuidado humanizado (43, 81), que se traduce en la
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comprension del ser humano en su proceso de vivir, en sus derechos, en su
especificidad, en su integridad (75). En este sentido, el trato que reciba la usuaria es
esencial porque se crean las expectativas de como se desarrollara el proceso de su
atencion durante su gestacién (17), lo que determina a su vez su adherencia al Control

Prenatal.

A propésito de lo anterior, Munares (8), al indagar sobre los factores asociados al
abandono del control prenatal en un hospital peruano, constaté que situaciones como la
relacion profesional-paciente insatisfactoria e impersonal, trato y calidad inadecuados y
sentirse maltratada, influyen en que la gestante tome la decisibn de no acudir a los
servicios de salud. De alli la importancia de profundizar acerca de la percepcion que ellas
tienen sobre el cuidado de enfermeria, toda vez que estar a gusto y satisfecha con la
atencion brindada puede marcar la diferencia entre la adherencia o el abandono al

control prenatal.

De acuerdo a lo anterior, se observa que, aunque en general las puntuaciones fueron
favorables, en las tres IPS estudiadas de Sincelejo, la percepcion del cuidado compasivo
es inferior a la del competente, debido a que sintieron que el profesional esta preparado
para la tarea, concordante con el 96% de embarazadas que opinan que el profesional
educa y resuelve las dudas sobre su gestacion, de acuerdo con Guzman (4); ello indica
gue, en este caso, los cuidados se constituyen en una forma educativa de relacionarse
con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal, tal como lo fundamenta Swanson en su teoria de los cuidados (46). En este
orden de ideas, cuando el Profesional de Enfermeria se esmera por aterrizar su
conocimiento de manera clara y entendible, logra no solo satisfaccién en la gestante, sino
también establecer una relacion de empatia con ella, a la vez que fomenta el autocuidado
y la motiva a seguir asistiendo al control, pues siente que es un programa util, ademas de

sentirse importante, valorada y apreciada.

Por el contrario, en las IPS de Sincelejo hubo no conformidad en lo que concierne a los
espacios que se brindan para la expresion de sentimientos, resultado que contrasta con
el mostrado por Mayorga (5), en el que las gestantes se sienten satisfechas al poder
manifestar lo que perciben, lo que también es un incentivo para cumplir con el control;

urge entonces, articular estrategias que logren mejorar la actitud y capacidad de escucha
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del profesional, porque, de acuerdo con Mayorga, el tener la posibilidad de expresar
sentimientos, incertidumbres, anécdotas, etc., en la consulta prenatal, genera una gran

estimulacion en las gestantes para continuar asistiendo.

Otra de las principales causas de inconformidad fue el desinterés por parte del enfermero
con respecto a la condicién de gravidez de las participantes, no obstante, Reyes (23)
confirmd que 87% de las gestantes opiné que el profesional siempre mostro interés y el
13% inform6 que casi siempre. Es de rescatar entonces que las gestantes, en su
condicién de vulnerabilidad anhelan sentir que su experiencia es importante para el
Profesional de Enfermeria, por lo que es fundamental que él logre transmitir esto a quien
cuida. Mostrarse interesado, segun Guzman (4), fortalece la empatia con las gestantes,
haciéndolas sentir como personas seguras, Unicas y serenas, y para ello, el enfermero

debe mantener cercania y presencia con la paciente.

Pese a lo anterior, hay gestantes que coincidieron en afirmar que el enfermero muestra
una actitud positiva ante ellas y su embarazo, haciéndolas sentir bien, lo cual, puede
determinar el éxito de la continuidad y seguimiento de la atencién (17), porque

incrementa la satisfaccion hacia los servicios de salud (7).

De acuerdo con Sword et al. (71), en su investigacion titulada Women’s and care
providers’ perspectives of quality prenatal care: a qualitative descriptive study, una de las
caracteristicas mas importantes de la calidad en el cuidado prenatal fue el soporte
emocional, el cual se da a través de comportamientos como escuchar, expresar interés,

entender los sentimientos y el respeto.

Reflexionando sobre los aspectos anteriormente mencionados, puede afirmarse que en
general, en las tres IPS estudiadas de Sincelejo, las gestantes tienen una percepcion
favorable del cuidado compasivo brindado por el Profesional de Enfermeria, a quien
observan con una actitud positiva, por lo cual se sienten bien atendidas. Esto coincide
con uno de los procesos secuenciales y basicos, propuestos por Swanson en su Teoria
de los Cuidados. Se trata de “Estar con”, que de acuerdo con Castafieda y Ramos (39),
implica mantenerse emocionalmente presente con el otro; transmitir disponibilidad y
compartir sentimientos, sin abrumar a la persona cuidada. Para esto es necesario

establecer una relacion interpersonal con el paciente y su familia, entender su situacion y
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estar presente en todo momento. Pequefias pero trascendentales acciones como
saludar, llamar por el nombre, mirar a los ojos mientras se habla, generar confianza,
calidez, escuchar con atencion y una transparente actitud de servicio, se necesitan para
lograr transmitir al paciente que se le esta cuidando de manera compasiva. En
consonancia, Reyes (23) también recomienda, brindar un cuidado personalizado,
centrado en las necesidades reales de la gestante, fortaleciendo una comunicaciéon

abierta, de escucha, donde exista participacion activa de la gestante.

5.4 Percepcion de la mujer gestante frente al cuidado
competente recibido a través del control prenatal
por el Profesional de Enfermeria

La dimensién Sanador Competente, tiene que ver con las habilidades cognitivas del
prestador de la atencion, en este caso, del Profesional de Enfermeria (43). Debe ser
ejercido con responsabilidad, compromiso, pericia e idoneidad (23). Esto requiere de una
preparacion académica que garantice el dominio del hacer, lo cual se refleja en el

desarrollo de intervenciones acertadas y pertinentes durante el control prenatal.

Al respecto, Vasconcelos et al. (7), aseguran a través de su estudio que, “la cualificacion
de la atencion prenatal, del parto y el puerperio debe propender por garantizar una buena
condiciébn de salud tanto para la mujer como para el recién nacido, asi como por
posibilitar a la mujer una experiencia de vida gratificante en este periodo”, de alli la
necesidad de combinar el conocimiento cientifico con el hacer, garantizando de esta

manera la calidad del cuidado.

Esta dimension tuvo una mejor calificacion que el cuidado compasivo en las tres
instituciones investigadas, donde las gestantes percibieron que el control realizado por el
enfermero fue adecuado, pues se les brindé informacion clara sobre las instrucciones a
seguir, con respeto y amabilidad. Asimismo, Quintero et al. (72), encontraron que 98% de
las gestantes refirieron que la informacioén recibida de parte del profesional fue clara. Las
pacientes relacionan la competencia del saber con el facilitar el acceso al servicio de
salud; a tal premisa llega Guzman (4), al percatarse que 96% de las mujeres estudiadas
opinaron que el enfermero siempre responde al llamado y resuelve dudas sobre su

embarazo. También tiene que ver con la dimensién “explica y facilita”, que propone
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Swanson, donde el profesional da a conocer aspectos que para el usuario son
desconocidos o dificiles de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, a través de la orientacion referente a la informacioén requerida en forma

clara y oportuna, haciendo asi posible brindar los cuidados para el logro del bienestar.

Lo anterior ratifica, que, durante el control prenatal, el enfermero tiene un rol de
educador, lo cual, es coherente con las recomendaciones de la OMS y el Ministerio de
Salud de Colombia (16, 34, 36), para garantizar una experiencia positiva de la gestacion,

parto y puerperio.

En este sentido, la responsabilidad de enfermeria, trasciende de la mera informacién
sobre datos de salud, a impactar en la calidad de vida de toda una familia, pues durante
el encuentro con la paciente proporciona indicaciones que influyen en las decisiones que
la embarazada toma con respecto a su salud, adquisicién de habitos, rutinas y conductas
saludables que determinan el futuro de ella y de su hijo por nacer, lo cual a su vez
impacta en la morbimortalidad materna y perinatal. De hecho, Solis et al. (74), pudieron
comprobar que hubo un menor nimero de complicaciones asociadas a hipertension
arterial al momento del parto en las gestantes que se les ofrecié educacion sobre el

tema.

Entonces, como lo afirman Vasconcelos et al. (7), es necesario que los profesionales
involucrados en el proceso de asistencia sean conscientes de la relevancia de su
actuacion y es imperativo integrar el conocimiento especifico con el compromiso para un

resultado satisfactorio en la atencién recibida por la gestante.

Cuando educa, el enfermero se involucra, porque durante la consulta prepara a la mujer
para la maternidad, modifica sus estilos de vida, y ello exige idoneidad en el saber, que
solo es posible con la actualizacién continua, para proporcionar cuidado orientado por la
mejor evidencia cientifica, competencia que se logra desde la academia, de alli el
compromiso de la Universidad en la formacién de profesionales criticos, capaces de

aplicar los referentes tedricos en ejercicio del cuidado.

Sin embargo, en el cuidado competente, no solo se necesita un excelente conocimiento

cientifico, también son indispensables actitudes del ser que propicien la confianza en el
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profesional, como la amabilidad, el respeto, la colaboracién, la ayuda y el animar a cuidar
el embarazo, sin los cuales las ensefianzas impartidas no llegan ni son introyectadas por
la paciente. Esto es ratificado en este estudio por las opiniones desfavorables que al

respecto tuvieron un grupo numeroso de gestantes de las IPS de Sincelejo.

De manera infortunada, aunque las embarazadas esperan ser valoradas por los
profesionales de la salud con respeto, dignidad y calidad, este hecho es poco comun en
muchas instituciones de salud publica, por ello, la invitacién a los enfermeros es a actuar
de tal manera que la gestante vuelva al servicio (7), es decir, lograr una relacién
significativa entre la gestante y el enfermero que le provee el cuidado prenatal,
caracterizado por la confianza, que segun Sword et al. (71), puede reducir la ansiedad y
el estrés de la mujer embarazada y hace que se sienta mas a gusto haciendo preguntas
e involucrandose directamente en su cuidado, pues se adhieren a las recomendaciones

profesionales.

Todo lo anterior ratifica que la dimensién del Cuidado Sanador Competente, es el
resultado del equilibrio entre el saber y el ser enfermero; ser un enfermero competente es
cuidar dando un trato humano durante intervenciones respaldas por fundamentos
cientificamente avalados, como se traduce a través de la percepciéon global de mayoria
de las gestantes de las tres IPS estudiadas en Sincelejo, quienes se sintieron que se les
hizo un buen control prenatal, se sintieron cuidadas, tratadas como personas, con

amabilidad y respeto.

Las gestantes se sienten seguras cuando las enfermeras brindan la consulta con
acogida, escucha y orientacion, aclarando dudas sobre la importancia del control prenatal
y ofreciendo conocimientos sobre este nuevo momento de la llegada de una nueva vida
(7). Ello disminuye la probabilidad de abandono del control (82). Por el contrario, una
actitud negativa del profesional durante la atencién, se constituye en una barrera para

acudir al control prenatal (19).

Dentro de los procesos basicos del Modelo de Swanson, el Cuidado Competente se ve
reflejado en el conocimiento, entendido éste, no sélo como el dominio de un acervo
tedrico, sino como interpretar el significado de un suceso en la vida del otro, centrandose

en la persona a la que se cuida, buscando un compromiso entre el que cuida y el que es
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cuidado; ser competente también incluye hacer por, es decir, adelantarse a las
necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado.

De acuerdo con lo concluido por Castafieda y Ramos, y Rodriguez y Valenzuela (39, 1).

Se puede colegir entonces, que el Cuidado Competente proporciona seguridad al
paciente, no solo porque percibe la tranquilidad de estar en manos de profesionales
idoneos, sino porque se minimizan los riesgos de errores que conlleven a eventos
adversos en la atencién, lo cual es congruente con las politicas de Salud nacionales e

internacionales.

5.5 Relacion entre las caracteristicas sociodemogra-
ficas y la percepcion del cuidado profesional
recibido

De acuerdo con lo consignado en la Guia de Cuidado de Enfermeria en Control Prenatal
de la Alcaldia Mayor de Bogota, las alteraciones durante la gestacion pueden ser
identificadas mediante las actividades de cuidado que realiza el Profesional de
Enfermeria en el control prenatal, esto implica no solo el nUmero de visitas, sino cuando

fueron realizadas durante el transcurso de la gestacion y con qué calidad se dieron (13).

Dado que la calidad es un atributo que implica el cobmo las personas perciben, en este
caso el cuidado de enfermeria, la Escala de Cuidado Profesional de Swanson, se

constituye en un instrumento objetivo que determina la calidad del mismo.

En este sentido, Miranda y Castillo (37), afirman que existe una asociacion importante
entre los beneficios que percibe la gestante y el cumplimiento de las consultas del control
prenatal, asi como de la vinculacion temprana a este. Las mujeres que consideran bueno
para el cuidado de la salud este servicio, tienen 5,5 veces mas probabilidades de usarlo
de la manera adecuada, que aquellas que no los perciben. Esta es la razon por la cual, el
presente estudio encontré correlacion estadistica entre la percepcion positiva tanto del
cuidado compasivo como del cuidado competente y la frecuencia en la asistencia al

control prenatal, pues a mayor contacto o interaccion con la gestante, garantizado por un
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mayor nimero de consultas, mayor oportunidad tendrd el enfermero de brindar su

cuidado profesional, con lo cual habra una valoracion positiva del mismo.

Tal y como lo asegura Vasconcelos et al. (7), la calidad del cuidado esta centrada en la
interaccion de los profesionales de enfermeria durante los momentos de verdad, donde
las gestantes entran en contacto con la atencién y cuidado profesional ofrecido, lo cual es
ratificado por Sword et al. (71), quienes advierten que una relacidn interpersonal con la
gestante es esencial para una atencion de calidad e integral, pues favorece el

autocuidado.

En cuanto al cuidado compasivo, éste es sindnimo de cuidado humanizado, porque de
acuerdo con lo expresado por Correa (79), demanda situar en primer lugar la sensibilidad
y la ética en el acto del cuidado, resaltando la dignidad humana y ofreciendo una 6ptima
atencion, comunicacion e informacién a los pacientes, sus familias y demas profesionales
involucrados en el sistema. Es por esto que la complejidad de la atencién en salud,
radica en su naturaleza humana y en la manera de interactuar con cada uno de los
actores del sistema, que hace que el momento de cuidado sea una oportunidad de

acercamiento con el otro.

Aunque mucho se ha tratado al respecto, desde el punto de vista teérico, y numerosas
estrategias se implementan de manera continua en los servicios asistenciales, esta
dimensién del cuidado sigue siendo la mas dificil de aplicar, lo cual se pudo constatar con
las embarazadas de la ESE San Francisco de Asis de Sincelejo, las cuales califican de
mejor manera el cuidado competente que el compasivo, no obstante la frecuencia con la
gue acuden al control, demostrandose asi que la fuerza de relacién entre la dimensién

cuidado compasivo y frecuencia a las consultas de enfermeria es débil.

Por otro lado, el cuidado competente, que tiene que ver con la percepcion que las
gestantes tienen de la cualificacion del profesional, el conocimiento, la habilidad y
capacidad técnica en el saber y el hacer, es igualmente importante para otorgar al
paciente una atencién segura y de calidad. En este orden de ideas, Suarez y Bejarano
(80) sefialan que la enfermera se apropia de su conocimiento y lo transmite a los sujetos

de cuidado, sin advertir que mediante este proceso va marcando la vida, la realidad y el
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futuro de muchas personas que ven en ella una luz entre las situaciones dificiles de sus

vidas.

De manera especifica en la consulta prenatal, el cuidado competente se evidencia en la
educacion, la cual, de acuerdo con Hernandez et al. (45), fortalece sentimientos en la
gestante de aceptacion e identidad en su rol de la maternidad, propiciandose un vinculo
de amor y responsabilidad por el desarrollo del nuevo ser, pues la enfermera es vista
como maestra y experta en el cuidado. Este aspecto genera confianza en la paciente,
pues teniendo en cuenta lo dicho por Miranda y Castillo (37), al percibir beneficios, la
gestante hace mejor uso del control prenatal, y se adhiere a él. Todo esto explica el por
gué en la presente investigacion, se pudo determinar una correlacion estadistica positiva
media entre la percepcion positiva de las gestantes sincelejanas y el mayor nimero de
consultas cumplidas. Es decir, cada vez que la gestante acude a una consulta de
enfermeria, va teniendo una apreciacion mas favorable de la competencia del

profesional.
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6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Con la aplicacion de la Escala de K. Swanson, validada en Colombia por la Doctora
Vesga, se dio respuesta a los objetivos de este estudio, de tal manera que los 15 items
de que consta la Escala, se adaptaron a un sistema de puntaje estadisticamente
comprobado acorde con las categorias de la escala de Likert y permitié evaluar el
cuidado profesional tanto de manera global, como a cada una de sus dimensiones con
igual valor: cuidado sanador competente, que analiza el conocimiento disciplinar; y
cuidado sanador compasivo, que estima el cuidado humanizado, determinando de
manera puntual como la gestante percibe el cuidado, y qué aspectos especificos de éste

son susceptible ser mejorados.

Las gestantes que acuden al control prenatal en la ESE Unidad de Salud San Francisco
de Asis se encuentran en su mayoria entre los 20 y 24 afios de edad, aunque existe un
considerable porcentaje de adolescentes entre los 18 y 19 afios, predominando la
educacién basica secundaria, pertenecientes a los estratos socioeconémicos 1 y en la
mayor parte de los casos investigados, se dediquen a las labores del hogar. Se resalta el
mayor niumero de gestantes con una relacidon de pareja estable y con uno o ningun hijo
aun. A pesar de que las participantes se hallaban en la asistencia al control prenatal de
manera mensual por estar en el Ultimo trimestre de la gestacién, se evidencia que un
considerable niamero de ellas (29,5%) acudieron al control prenatal en el segundo
trimestre, por lo que es imperativo seguir implementando campafas que promuevan el

inicio temprano del control del embarazo y la adherencia a él.

El cuidado competente fue mejor evaluado, pues el 79.2% de las gestantes lo consideré
excelente, frente a un 68.9% que opind lo mismo del cuidado compasivo. De acuerdo con
los resultados para mejorar la percepcion del primero, se requiere que el profesional
anime mas a las gestantes sobre sus cuidados, brinde apoyo y colaboracién; y con
respecto al segundo, adn falta de parte del Profesional de Enfermeria, demostrar mas
interés en la situacibn de la embarazada, escucharla, facilitar la expresién de

sentimientos y comprender sus signos y sintomas.
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Explorando la relacién de la percepcién de cuidado profesional frente a las variables
sociodemogréficas de la mujer gestante, se pudo determinar que su apreciacion en
ambas dimensiones se asocia con la frecuencia de la asistencia a los controles, pues a
mas contacto con el enfermero, mas oportunidades habra de establecer una interaccion,
una relacién cercana, en la que el profesional podra educar sobre los cuidados pre y
posnatales, de una manera cercana, singularizando el cuidado a la necesidad de cada
paciente, ofreciendo confianza para la expresién de sentimientos y dudas, interviniendo
no solo la parte fisica, sino también emocional, social, espiritual y familiar. Cada vez que
la paciente acuda al control, el enfermero tiene una oportunidad valiosa para que ella se

motive a seguir acudiendo.

Es imperativo reafirmar que el cuidado profesional de enfermeria es la autorregulacion
entre su ser, su saber y su hacer, volcados de manera total y permanente a quien se
cuida. Es estar, permanecer, escuchar, educar, conciliar, acercarse y compartir, atributos
gue hacen que la relacion con la gestante fluya y propicie el autocuidado, la adherencia a
los servicios de salud, y con ello, la disminucion de los riesgos fisicos, psiquicos y
sociales en el binomio madre-hijo y la familia. El cuidado profesional es una mezcla
perfecta entre actitud y aptitud del enfermero, y brindarlo, es mas que una disposiciéon o
mandato administrativo e institucional, una decision personal del enfermero, en

cumplimiento de su rol social y fundamentos éticos disciplinares.

6.2 Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, es valido inferir las siguientes

recomendaciones:

Para la practica. Propender porque el cuidado que brinda el Profesional de Enfermeria
implique los elementos de la humanizacion que contempla el cuidado sanador compasivo
y se retomen las raices de la disciplina, transversalizando en su practica la aplicacion de
una teoria de enfermeria, en este caso la de Kristen Swanson, con el propésito de
implementar estrategias para fortalecer el cuidado en sus dos dimensiones: compasivo y

competente, brindando asi un verdadero cuidado profesional de manera holistica.
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Para la educacion. Programar espacios de educacién continuada en torno a la
humanizacion de los servicios de salud, como también fortalecer los programas
educativos de planificacién familiar, teniendo en cuenta el alto nimero de embarazos a

temprana edad que contintan presentandose en la region.

Para la investigacion. Desarrollar investigaciones de manera interdisciplinaria entre las
entidades de salud del ente territorial y la Universidad de Sucre, como entidad formadora
de los profesionales de Enfermeria de la regién, que determinen los factores
institucionales que se relacionan con las debilidades en el cuidado profesional compasivo
y competente, y redunden en la percepcion de las usuarias, y su asistencia al control

prenatal.

Generacién de nuevas politicas. Propiciar la participacion del Profesional de
Enfermeria en la generacion de nuevas estrategias o politicas en atencién primaria en
salud basadas en los resultados de investigaciones direccionadas a mejorar de manera
integral la calidad del control prenatal y la adherencia del mismo. Teniendo en cuenta los
requerimientos de la politica publica (Resolucién 3280/2018) y de la Ruta de Atencién
Integral Materno Perinatal (RIAMP).

6.3 Limitaciones del estudio

La percepcion que se analizé en el presente estudio, aunque captura la opiniébn de un
namero representativo de usuarias del area urbana, pudo incluir a las usuarias del area
rural, lo cual podria aportar elementos valiosos para ahondar en los resultados y por
ende mejorar la calidad del cuidado Profesional de Enfermeria brindado a la poblacion

gestante del municipio de Sincelejo.

6.4 Socializacion de los resultados

A corto plazo:
» Socializar resultados de la investigacion con la Secretaria de Salud municipal y
departamental y las directivas y Profesionales de Enfermeria de la ESE.
= Elaborar articulo de la investigacion para publicacion en revista indexada.
A mediano plazo:

= Participar como ponente en evento cientifico nacional e internacional.
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Anexo A. Solicitud para la realizacion del

estudio

Arws Comicaler bu tafommnts ‘ @
Foceltad de Unfomerts
Cote bogres

[B.ACEM-118-17)

Bogots D.C, Miércoles 19 de abril de 2017

Doctor

AMERICO VICTORINO YEPES

Gerente Unidad de Salud ESE San Francisco de Asés
Municipio de Sincelejo

Sucre

Asunto: Presentacién estudiante Maestria en Enfermeria en coavenio con la
Universidad de Sucre.

Atento saludo, permito presentar 3 13 estudiante del Programa de Maestrfa en
Enfermerfa en convenio con La Universidad de Sucre con énfasis en cuidado materno
Perinatal LUZ ADRIANA HERNANDEZ AMIN identificada con cédula No.
30659399, quien actualmente estd desarrollando su trabajo investigativo titulado
“Cuidado profesional de enfermer(a 3 a gestante en el control prenatal” para optar
su titulo de Magister,

Por lo anterior se solicita su autorizacién para 13 recoleccién de datos con las
gestantes que asisten al control prenatal en las diferentes IPS y posteriormente el
desarrollo de la investigacién.

Agradezco de antemano su colaboracién y colocamos a su disposicidn la
informacién adicional requerida por ustedes para el desarrollo de La investigacidn,
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Anexo

B. Autorizacién

»._.E.S.E_UNIDAD DE SALUD

Transformando Salud

Sincelejo, 03/10/2017

Doctora:

VIRGINIA INES SOTO LESMES

Directora de Tesis Coordinadora Posgrados Area Curricular Enf ia
idad N | de Colombia

Programa de Maestria en Enf ria Uni

etidiant

Ref. Solicitud de ion a la LUZ ADRIANA HERNANDEZ AMIN,

identificada con la C. C. No. 30.659399 para la realizacién del trabajo investigativo

titulado, “Cuidado profesional de enfermeria a la ges(ame en el control prenatal®, para

optar el titulo de Magister, quien cursa Maestri; fi ria en la Uni id

Nacional de Colombia en convenio con la Umvers:dad de Sucre, con énfasis en
idado matemo p

Cordial saludo:

Acorde al asunto de la referencia, se autoriza a la profesional LUZ ADRIANA
HERNANDEZ AMIN, la realizacién de la recoleccién de datos con las gestantes que

isten al control prenatal en las dif IPS de la ESE San Francisco de Asis, de
este municipio y posteriormente el desarrollo de la investigacion. Lo cual debe
coordinar mediante la presentacion de un cronograma previo de visitas con la
Enfermera Coordinadora del Comité Docencia Servicio de esta Empresa Social del
Estado, ANGELA FLOREZ ACOSTA la informacién puntual de las etapas y contenido
del proceso y cumplir con la parte ética, para la debida proteccién de Ios derechos de
las paci el d lio del proceso i tigativo y publicaci

Esta autorizacion se da con base al convenio vigente entre la Universidad de Sucre y
nuestra empresa.

Atentamente,
N

AMERICO INO YEPES
Gerente Unid\gk Salud ESE San Francisco de Asis.

Copia: Angela Fldrez Acosta, Enfermera Coordinadora del Comité Docencia
N
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Anexo C. Autorizacion Institucional
Coordinadora del Departamento de
Enfermeria, Unidad de Salud ESE San

Francisco de Asis

© av - D DE SAL
& [ =& BANFRANCISCO D

Sincelejo, Octubre 31 del 2017.

Sefiores Comité de Etica y
Programa de Maestria en Enfermeria — Posgrados Area Curricular
Universidad Nacional de Colombia.

Referencia:

Autorizacion a la estudiante Luz Adriana Hernandez Amin, para la realizacién del trabajo de
investigacion: PERCEPCION DEL CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA RECIBIDO
POR LA MUJER GESTANTE DURANTE EL CONTROL PRENATAL EN LA UNIDAD DE
SALUD ESE SAN FRANCISCO DE ASIS SINCELEJO. (Titulacion que fue modificada, dentro
de las recomendaciones recibidas por parte el comité de ética)

Cordial saludo.

Acorde a la informacién recibida por parte la enfermera y estudiante de maestria en enfermeria:
Luz Adriana Hernandez Amin, Referente a la modificacion que le fue realizada a la titulacion de
su trabajo de investigacion; se ratifica la autorizacion antes realizada desde la gerencia de la
institucién para la realizacién de recoleccién de su informacion con las gestantes en el control
prenatal.

Atentamente,

lrsgtsSipbesse

Coordinadora del Departamento de Enfermeria.
Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis

PBX: 2828109 - 2818032 - Fax: 2822349
Emait: e

evew 880N 1ANGISCOLRIGO0I0 HO¥.CO
Calle 23/ No. 14 - 38 Barric Mochila

e > Rinralain . Qimra
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Anexo D. Autorizacion de uso de la
Escala de Cuidado Profesional dada por

Lucy Marcela Vesga

Seviia . Junio 14 de 2016

Asurto: Autorizacion de uso de Escala de Cuidado Profesional version en Espadiol
Cordal sakudo;

En atencion a su solictud previa, manfiesto de manera gustosa, que autonro el uso
de la Escala de Culdado Profesional, version en Espanol, para las mediciones que
considere pertinentes en ¢l marco de su hvestigacion. Deseo éxitos en el desarrolio
de su trabajo

Alentamonto,

.\Ao"f “0'\'ki \:ury\k

Lucy Marcela Vesga Gualdrin
RN-20448

Magister en Enfermeria
Candidata a Doctora en Enfermeria
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Anexo E. Autorizacion de uso de la
Escala de Cuidado Profesional dada por

K. Swanson

K”X‘c'f SﬁAL Luz Adriana Hernandez Amin <luahernandezam@unal.edu.co>

{2 DECOLOMBIA

Authorization to use scale of professional care "Caring Professional Scale™

Swanson, Kristen <swansonk@seattleu.edu> 4 de octubre de 2017, 21:06
Para: Luz Adriana Hernandez Amin <luahernandezam@unal.edu.co>

You have my permission
Sent from my iPhone

On Oct 4, 2017, at 5:57 PM, Luz Adriana Hernandez Amin <luahemandezam@unal.edu.co> wrote:

Best regards; Dr SWANSOM

| request your authorization for the use of *Caring Professional Scale”, instrument that will be used for the
measurement of the perception of the pregnant woman in the professional nursing care in antenatal care. in
the company Sodial of the State unit of health San Francis of Assisi in the city of Sincelejo - Sucre
(Colombia)

Cordial saludo Dra Swanson.

Adjunto solicitud de Autorizacién de uso Escala de Cuidado Profesional “Caring Profesional Scale”
instrumento que sera utilizado para la mediciéon de la Percepcién de la gestante del cuidado profesional
de Enfermerfa en el control prenatal, en la Empresa Social del Estado Unidad de Salud San Francisco de
Asis en la ciudad de Sincelejo - Sucre (Colombia )

Atentamente,

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AMIN.

Nurse - student of master's degree in nursing Universidad Nacional de Colombia - Convention University of
Sucre

——m— Forwarded message ———-—-—

From: Luz Adriana Hernandez Amin <luahernandezam@unal.edu.co>

Date: 2017-09-26 18:15 GMT-05:00

Subject: Authorization to use scale of professional care "Caring Professional Scale®

To: swansonk@seattieu.edu

Cec: Luz Adriana Hernandez Amin <luahernandezam@unal.edu.co>, Virginia Ines Soto Lesmes
<visotol@unal.edu.co>

Best regards; Dr SWANSOM

| request your authorization for the use of *Caring Professional Scale”, instrument that will be used for the
measurement of the perception of the pregnant woman in the professional nursing care in antenatal care. in
the company Sodial of the State unit of health San Francis of Assisi in the city of Sincelejo - Sucre
(Colombia)

Cordial saludo Dra Swanson.

Adjunto solicitud de Autorizacidn de uso Escala de Cuidado Profesional “Caring Profesional Scale”
instrumento que sera utilizado para la medicién de la Percepcién de la gestante del cuidado profesional
de Enfermeria en el control prenatal, en la Empresa Social del Estado Unidad de Salud San Francisco de
Asis en la ciudad de Sincelejo - Sucre (Colombia )

Atentamente,



75

Anexo F. Acta de aprobacion del Comité
de Etica

% UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Direccidn de Extensidn e Investigacion
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

Bogotd, 29 de noviembre de 2017 [AVAL-064 -17]

Profesora

VIRGINIA INES SOTO LESMES
Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria en sesién del 27 de noviembre de 2017 - Acta 18, se permite dar
aval desde los aspectos éticos al proyecto de investigacién titulado “Percepcién del cuidado
profesional de enfermeria recibido por la mujer gestante durante el control prenatal en la
unidad de salud de Asis Sincelejo” Estudiante: Luz Adriana Herndndez Amin. Realizando los
ajustes enviados en el formato anexo.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermeria,
es un érgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la
investigacion durante su desarrollo.

Cordialmente,
{ /

2~ S —

~ALBA IDALY MUNOZ SANCHEZ
Presidenta Comité de Etica* /
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

o *Delegada por la Decana

Copia: Luz Adriana Herndndez Amin - Estudiante

SESQUICENTENARIO
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Carrera 30 No.45-03  de todos
Edificio 228 Oficina 402 |os colombianos
3165000 Ext. 17089-17020- 17021-17038
Bogotd D.C., Colombia
ugi_febog@unal.edu.c




76

Anexo G. Consentimiento informado

.‘;%‘h UNIVERSIDAD
Y%y NACIONAL

Ll DE COLOMBIA

g e
T,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA — FACULTAD DE ENFERMERIA —
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL CONTROL PRENATAL
Con el proposito de conocer la percepcion de las gestantes frente al cuidado profesional
ofrecido por la Enfermera en el control prenatal en la Unidad de Salud ESE San
Francisco de Asis de Sincelejo, la invito a participar y colaborar en este proyecto de
investigacion, a nivel institucional, con impacto en la salud materno-perinatal de la
poblacion sincelejana y de la IPS. Respetada Gestante inscrita y asistente al control
prenatal, el estudio lo desarrollara un profesional idéneo, con experiencia. Se requiere

gue usted comprenda los siguientes aspectos:

e La decision de participar en este estudio es completamente voluntaria, por lo
tanto, usted es libre de aceptar participar o no.

¢ Al autorizar su participacion en este estudio, se procedera de la siguiente manera:

e Diligenciard un instrumento de evaluacién tipo cuestionario, acerca de la
percepciéon que usted tiene sobre el cuidado profesional de enfermeria recibido en
el control prenatal, el cual tomar4d un tiempo para diligenciarse de
aproximadamente 15 minutos, posterior a la atencién recibida por el Profesional

de Enfermeria.
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Los resultados de estudio seran socializados a la poblaciéon gestante inscrita y asistente
al control prenatal, directivas y personal asistencial de la ESE Unidad Salud San
Francisco de Asis (IPS urbanas y rurales) y a la Secretaria de Salud Municipal, a través

de una ponencia.

Este estudio en general no ofrece riesgos, no tiene costo; la informacién que suministren
al respecto sera de caracter confidencial, con fines académicos; los datos que puedan
ser publicables no revelaran su identidad. Los resultados obtenidos en la investigacion
seran presentados a ustedes para que los conozcan y puedan hacer aportes y
sugerencias sobre los mismos. Ademas, se podran presentar en eventos académicos
COMO congresos 0 seminarios, entre otros, y seran publicados en articulos para revistas
de reconocimiento nacional e internacional. De la misma manera se presentaran a las
IPS, a Instituciones de salud y comunidad cientifica regional e internacionales. Este
proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, para mas informacion que se requiera podra
comunicarse al teléfono 3165000 Ext. 17089 o a la direccion electrénica

ugi febog@unal.edu.co

Si decide participar y autorizar el diligenciamiento del cuestionario:

Nombres: Apellidos: Documento de identidad:
Firma: Fecha: Hora:
Testigo:
Nombres: Apellidos: Documento de identidad:
Firma: Fecha: Hora:

Certifico, que he explicado el objetivo del proyecto, el abordaje de las

participantes, la confidencialidad de los datos y el manejo de la informacién.


mailto:ugi_febog@unal.edu.co
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Investigadora principal: Luz Adriana Hernandez Amin. Enfermera. Candidata a
Magister en Enfermeria del Programa de Maestria en Enfermeria.
Diretora: Virginia Inés Soto Lesmes. Doctora en Enfermeria. Magister en Educacion de

Adultos. Profesora asociada, Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AMIN

Estudiante del Programa de Maestria de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia - Teléfono 3165000 Ext. 18660 —18632.
Cel.: 3114290138

Correo electrénico: luahernandezam@unal.edu.co
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Anexo H. Protocolos de Recoleccion de

Informacion

Protocolo uno: Entrenamiento de los auxiliares de la investigacion

Para garantizar el adecuado abordaje a las participantes del estudio y el correcto
diligenciamiento de la Escala de Cuidado Profesional de Kristen Swanson, la
investigadora principal entrenara a los estudiantes de la Universidad de Sucre del V
semestre de Enfermeria que cursan la asignatura Cuidado de la Mujer y a su docente
tutora, quienes son los que acuden en la practica formativa a algunas de las IPS 20 de
Enero, La Campifia y Las Américas, pertenecientes a la ESE San Francisco de Asis.

El entrenamiento seguira la siguiente dinamica:

1. Se solicitara a la Coordinadora de la asignatura Cuidado de la Mujer el apoyo de la
docente de la practica y los estudiantes que acuden a las IPS arriba mencionadas y
un espacio para el entrenamiento el dia de la induccion a las préacticas formativas.

2. lgualmente se concertara con ambas docentes que tal participacion de los
estudiantes haga parte de la evaluacion de la practica, dentro del item que
institucionalmente se utiliza para evaluar la competencia de educacién en salud a la
gestante.

3. El dia de la induccion a la practica formativa, que se realiza en el campus
universitario, se presenta el proyecto de investigacion a los estudiantes y docente de
practica, se les aclarard de manera explicita en qué consistira su participacion
voluntaria y se les instruye en qué consiste la Escala de Cuidado Profesional:

» Estudiantes (auxiliar de la investigacion):

- Invitar a las gestantes a participar en la investigacion, siguiendo el protocolo
respectivo (Ver protocolo 2).

- Entregar los instrumentos diligenciados a la docente supervisora

- Prepararse para la sesién educativa la cual se desarrolla de forma colectiva o
individual, siguiendo el plan (Protocolo 3).

= Docente de practica (auxiliar de la investigacion):

- Supervisar la participacion de los estudiantes en la actividad.

- Verificar que los instrumentos estén diligenciados en su totalidad.

- Hacerlos llegar a la investigadora principal, junto con el control de las firmas del
Consentimiento Informado.
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4. Los que acepten participar, seran los auxiliares de la investigacion.

5. Los auxiliares de la investigacion asistiran a la primera sesién educativa en la IPS
asignada (segun planes de practica de a asignatura cuidado de la Mujer), la cual sera
desarrollada por la investigadora principal, con el propdsito de tener la experiencia
real de lo que posteriormente ellos llevaran a cabo (Ver protocolo 3).

6. Los auxiliares de investigacion expresardn sus dudas y recomendaciones a la
investigadora principal y se hara retroalimentacion del proceso.

7. Se les hara entrega de las fotocopias del instrumento, consentimiento informado,
folleto educativo y su control de asistencia, plan de la sesién educativa y su control de
asistencia.

8. Finalizado el proceso, se darda las gracias a los auxiliares de la investigacion.

Protocolo dos: Aplicacion de la escala de cuidado profesional a las participantes

del estudio

El diligenciamiento de la escala de Kristen Swanson, tiene como propoésito indagar la
percepcion que la mujer gestante tiene del cuidado que el Profesional de Enfermeria le
brinda durante el control prenatal en la Unidad de Salud E.S.E San Francisco de Asis
Sincelejo.

El procedimiento para la realizacion de la escala sera iniciado por la investigadora
principal del estudio, que distribuird entre los auxiliares de la investigacion el siguiente
protocolo:

1. Organizar las copias del instrumento, junto con el consentimiento informado para
cada auxiliar de la investigacion.

2. Se publicara informacion de las charlas en las carteleras informativas de las IPS, con
el fin de captar el interés de las usuarias y hacerles saber que se llevaran a cabo
luego de la consulta de enfermeria en el control prenatal.

3. Al finalizar la consulta, la enfermera nuevamente invitara a la usuaria a la sesidn
educativa.

4. Una vez salgan de la consulta, las gestantes serd invitadas a pasar al
auditorio/espacio destinado para la actividad.

5. Se les presentard la investigacion y se les invitara a participar de manera colectiva o
individual, aclarando que es de manera voluntaria, que es confidencial, y que no
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recibiran ningdn tipo de retribucion econdémica por ello. También se reiterara que el
no participar no representara ningun perjuicio en la atencion y el servicio que reciben
en la IPS.

6. A quienes acepten participar, se les entregar4d y explicara el consentimiento
informado.

7. Las participantes firmaran dicho documento y deseo de patrticipar.

8. Posteriormente se explicard en qué consiste el instrumento, recalcando que debe
diligenciarse en su totalidad y de forma objetiva.

9. El investigador, recibird los que ya estén diligenciados, revisando de manera
inmediata si todas las preguntas se respondieron.

10. Si quedan algunas por resolver, se solicitara a la participante que las responda.

11. Si al evento asisten otras gestantes que estén en ese momento en la IPS, pero que
no hayan sido atendidas en la consulta de enfermeria, éstas recibiran la informacién
de la sesién, mas no seran tenidas en cuenta para participar en el estudio.

12. Finalizado el diligenciamiento de las encuestas, se dara inicio a la charla: Cuidados
puerperales en la madre y el recién nacido (Ver protocolo 2)

13. Se formularan algunas preguntas para evaluar la comprension de la tematica,
haciendo retroalimentacion de la misma, se entrega folleto educativo.

14. Finalizado el proceso, se dara las gracias a los participantes.

Protocolo tres: Sesién educativa

1. Planeacion

Tema: Cuidados puerperales y del recién nacido.

Titulo: jConociendo acerca de los cuidados después de mi embarazo y los de mi hijo por
nacer, sanos y juntos vamos a crecer!

Objetivo: Educar a las gestantes de las IPS de la de la Unidad de salud ESE San
Francisco de Asis, acerca de los cuidados de la madre durante el puerperio y los
cuidados del recién nacido.

Grupo: Gestantes de las IPS La Campifia, Las Américas y 20 de enero

Hora: A convenir

Técnica educativa: Expositiva - explicativa

Ayudas educativas a utilizar: Folletos y cartelera.

Responsable: Luz Adriana Hernandez Amin — Estudiante de maestria en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia y docente de la Universidad de Sucre — Programa de
Enfermeria.
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2. Ejecucion

Cuidados del puerperio: La etapa del post parto, es denominada también puerperio,
esta dura 6 semanas, se caracteriza por el retorno a la normalidad de todos los cambios
organicos Yy fisiolégicos que se dieron en el embarazo. Se deben tener en cuenta y
observar las siguientes caracteristicas:

Los senos: Aumentan de tamafio, temperatura, se hacen evidentes las venas
superficiales, pueden incluso causar dolor, molestar, aun mas si no ha amamantado. Si
presenta fiebre, escalofrid, malestar general, endurecimiento, turgentes, debe consultar
de forma inmediata.

Estos Inicialmente secretan calostro (liquido claro. De poca cantidad, pero con un gran
contenido proteico y de anticuerpos) después del tercer dia ya empiezan a notar un
contenido més parecido a la leche, sin llegar a ser tan espesa como comunmente la
conocemos.

Sangrado genital: Los llamamos loquios, son la expulsion del remanente intrauterino
gue permitié el desarrollo del embarazo. Es sangre, con algunos coagulos inicialmente,
en el 3 a 4 dias van aclarando, y adquieren un aspecto rojizo, luego solo observara
cantidad decreciente de un liquido amarillento claro, que finalmente desaparecera para
dar paso al flujo o humedad vaginal usual.

El sangrado / loquios no debe ser fétido, ni ocasionar prurito vaginal, si se adquieren
estas caracteristicas, especialmente acompafiadas de fiebre, escalofri, y dolor
abdominal, debe acudir inmediatamente a un centro asistencial de salud, para una
valoracion médica prioritaria.

La Episiorrafia (parto vaginal): Es la herida quirdrgica que se realizé en los genitales
para facilitar el paso vaginal del bebe y evitar desgarros de la vagina y 6rganos cercanos.
Herida de cicatrizacion rapida, relativamente pequefia, los puntos se caen solos (sutura
absorbible).

La herida debe cuidarse, con un buen aseo genital, 2 a 3 veces por dia. Sefales de
alarma: como dolor intenso, aumento de volumen y secrecion purulenta, acudir
inmediatamente a valoracion médica.

Herida quirdrgica (ceséarea): Herida que se practicé en el abdomen y en el Utero para
extraer al bebe, con cicatrizacién relativamente rapida.

La herida debe cuidarse basicamente con agua y jab6n durante el bafio usual diario,
secar muy bien y dejar descubierto, es importante el lavado de manos, aseo e higiene.
Sefales de alarma: aumento progresivo de dolor, cambios en la coloracion, fiebre,
aumento de volumen y secrecién purulenta.

El Utero: Es esa pelota dura que se encuentra debajo del ombligo y que poco a poco ira
desapareciendo hasta ya no poder tocarla (aproximadamente de 7 a dias 10 dias)
casualmente duele ahi cuando se amamanta porque al dar pecho se contrae el Gtero y
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esto ayuda a que vuelva a su tamafio normal. Este dolor o molestia lo conocemos por
entuertos y no requieren analgésicos.

Alimentacion dieta: amamantar genera gasto de muchisima energia, asi que la maméa
tiene que comer muy bien, es decir, alimentacién balanceada en verduras, frutas, carnes,
granos, y tomar mucha agua/liquidos durante este periodo. De hecho, muchas mujeres
gue amamantan a sus hijos recuperan o se acercan mas rapidamente a su peso pre-
embarazo.

Ejercicios: después de finalizados los cuarenta dias se pueden practicar de manera
progresiva, sin llegar al agotamiento ni fatiga excesiva y manteniendo un nivel muy
adecuado de hidratacion. Recordar que el ejercicio intenso puede limitar la produccion de
leche materna. Son mejores los ejercicios de bajo impacto como caminar o nadar
siguiendo las indicaciones de la prudencia y el sentido comun.

Sexualidad: es necesario tener en cuenta que amamantar no previene un embarazo al
100%. Hay que respetar la cuarentena y pensar en la posibilidad de un embarazo no
planificado si no se cuenta con un método seguro. Usualmente no se reporta dolor ni
dificultades. Se le recomienda a la mamita ingresar al programa de planificacion familiar,
inmediatamente pase su cuarentena, antes de reiniciar su actividad sexual.

Cuidados del recién nacido

Cuidados con el cordén umbilical u 6nfalo: Es necesario observar el cordon umbilical
para detectar infecciones, asi mismo debe realizarse una limpieza del cordon para
prevenirlas, realizando el siguiente procedimiento:

- Lavarse las manos.

- Humedecer una torunda de algodén con alcohol al 70% y proceder a limpiar.

- Comenzar a limpiar de la distal (conexion de la piel y el cordén) a la proximal (orificios
vena- arteria) para evitar contaminacion del cordon.

- Limpiar el cordén dos veces al dia y cada vez que haya estado en contacto con
heces u orina.

Hacerlo antes de la toma de alimentos, ya que la manipulacién sobre el abdomen puede
ocasionar vomitos.

El bafio cuando tiene el ombligo aun: Para mantener al Recién Nacido limpio y aseado
deben seguirse las siguientes indicaciones:

- No se debe bafar (por inmersiébn) mientras el cordén umbilical no se haya
desprendido y la cicatriz esté bien seca, con el fin de no retrasar su caida.

- Para su aseo se utilizan torundas de algodon embebidas con agua y jaboén, y se
empieza siempre por la cabeza y la cara, después el torax, el abdomen, las
extremidades y finalmente la region perianal.

- La region perianal de las nifias requiere mayor atencion y cuidado, debe lavarse
siempre desde el pubis hacia el ano y cambiando de torunda en cada aplicacion.
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- La aplicacion de polvos de talcos no es aconsejable, ya que resecan la piel y, por su
composicion en particulas muy finas, al aplicarlos pueden ser aspirados por el Recién
Nacido y producirle neumonitis grave.

- El area del paial debe lavarse con agua y jabdn cada vez que se ensucie, seguido de
un cuidadoso secado, usando algoddn, en lugar de gasas.

- Si presenta eritema muy intenso 0 una dermatitis importante, debe ser tratados lo
antes posible.

- Los ojos se lavaran directamente con un algodén embebido con suero fisiolégico
estéril y hay que registras posibles secreciones, producidas generalmente por
conjuntivitis quimica, infecciosa u obstruccion del lagrimal.

Bafio en bafera, luego de que el ombligo se ha desprendido: La piel del Recién
Nacido, suave y elastica, debe ser cuidada para favorecer su integridad. La higiene del
Recién Nacido puede realizarse a cualquier hora del dia, siendo preferible ante de la
toma de alimentos para evitar su posterior manipulacibn y evitar su posterior
manipulacion y prevenir regurgitaciones.

Es importante utilizar jabones exclusivos de bebes, agua al clima, algunos la usan un
poco tibia (probarla antes de sumergir al nifio).

Quien va a bafar al nifio/a lo introduce en la bafiera usando el brazo de acunado,
agarrandole por la parte distal del muslo y sujetando el cuello con el codo en la posicion
encunado. También se puede sostener la cabeza y el cuello del neonato con el antebrazo
y sujetar al mismo tiempo la parte distal del hombro y el brazo

El secado se realizara con rapidez, evitando la exposicién del cuerpo, envolver el Recién
Nacido con una toalla y secarlo realizando movimientos suaves, sin frotar. Por ultimo, se
lava el pelo igual que un bafio de esponja.

Alimentacion: La mejor alimentacion y ademas gratis, es la lactancia materna. Esta le
proporciona multiples beneficios a la madre y al nifio/a, le proporciona defensas, y tiene
todo lo necesario para su adecuada nutricibn. Cuando existen circunstancias en las
cuales es imposible lactar a tu nifio/a, se hace necesaria la alimentacion con leche
artificial, la cual es recomendada por el pediatra de tu hijo.

Se cree que lo mas conveniente es comenzar a alimentar al bebe segun las necesidades
individuales, lo que suele ser al cabo de cuatro a doce horas después del parto. Las
primeras tomas sirven para comprobar la capacidad del Recién Nacido para succionar y
tragar adecuadamente. Si el recién nacido no ha sido alimentado después del
nacimiento, la madre debe ponérselo al pecho lo antes posible. En los primeros dias se
recomienda la estimulacion frecuente para la produccion de leche.

Muchas mujeres deciden alimentar a sus hijos en los instantes en que estos lo desean y
siempre que lo solicitan con llantos y sus gestos. En este caso, el Recién Nacido come lo
gue desea y para de mamar cuando se halla saciado. La mayoria de los bebes comen de
seis a ocho veces al dia; pasadas una o dos semanas, establece un ritmo bastante
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regular. No es raro que, durante los primeros dias, los bebes se muestren distraidos al
comer y no prestan mucha atencién a la succion, en especial cuando no tiene hambre se
mostraran menos dispuestos a tomar el pezén; por lo cual los padres deben ser
pacientes y no preocuparse.

Defecacion: Las caracteristicas y frecuencia de las deposiciones del Recién Nacido
vienen influenciada por la cantidad y el tipo de alimentacién que recibe: lactancia materna
o alimentacion por formula.

Caracteristicas: A partir del 2do y 3er dia las caracteristicas de las deposiciones y su
frecuencia, entre 1-8 cada 24 horas, dependera del tipo de alimentacion recibida.

Alimentacién con lactancia materna

=  Color amarillo dorado.

= Consistencia semiliquida o grumosa.
= Olor caracteristico.

= Frecuencia numerosa.

Alimentacion con férmulas lacteas

= Color amarrillo palido.

= Consistencia grumosa o pastosa.
= Olor ligeramente desagradable.

*= Frecuencia menos numerosa.

Cuidado de las ufias: Cortar las uiias al Recién Nacido se debe realizar después de la
primera semana, cortdndolas en forma recta sin hacerlo muy al ras para evitar la
infeccidn, siempre usando tijeras de punta roma o cortalfias para Recién Nacidos.

El vestido: No son aconsejables, por tanto, los vestidos demasiado ajustados al cuello,
tobillos o pufios, de pelo largo o que desprendan pelusilla. Hay una tendencia bastante
generalizada a abrigar demasiado a los nifios. No se trata de colocar muchas prendas,
sino de adecuar la temperatura de la habitacion. Las frecuentes micciones y
deposiciones obligan al cambio frecuente de pafiales. Los de un solo uso se emplearan
siempre que el nifio no presente eritema; al menos indicio, deberan sustituirse por los de
algodédn.
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3. Evaluacién

Para evaluar la tematica expuesta a las gestantes, se realizara algunas rifas de
obsequios, quién acierte el nimero, debera inmediatamente responder una pregunta, la
cual la realizara el ponente de la temética.

Y finalmente se motivarq a las gestantes asistentes a la sesion educativa y que se
encuentren en el tercer trimestre de gestacién a participar en el proyecto investigativo
denominado: Percepcion del cuidado Profesional de Enfermeria recibido por la mujer
gestante durante el control prenatal en la Unidad de Salud ESE San Francisco de Asis.
Liderado por la enfermera Luz Adriana Hernandez Amin para optar titulo de magister en
Enfermeria.

Bibliografia:

Cuidados puerperales:

1. Maternal.net. Obstetricia & Ginecologia: Ricardo Goémez Betancourt. Puerperio.
Caracas. [Citado: 09 marzo del 2018] Disponible en:
http://www.maternofetal.net/8puerperio.html.

Cuidados del recién nacido:
2. Ruiz, Maria, D; Martinez, Maria, R; Gonzélez, Pilar. Enfermeria pediatrica. Volumen 1.
Editorial Difusiobn Avances de Enfermeria. Barcelona- Espafia. 2012.
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CUIDADOS EN EL HOGAR:
PUERPERIO Y RECIEN
NACIDO

“Conociendo los cuidados des-
pués de mi embarazo y los de mi
hijo por nacer, sanos, juntos y
fuertes vamos a crecer”

PUERPERIO:

etapa del posparto,

que tiene una duracion de seis sema-
nas. Caracterizada por &l retornec a la
normalidad detodos los cambios orgé-
nicos v fisioldgicos que se digron en &l
embarazo.

CUIDADOS EN EL PUERPERID
Se debanobservar las siguientes
caracteristicas:

* Los senos: Aumentan de tamario, tem-
peratura, a2 hacen evidentes las wenas
superficisles. ' pueden causardolor.

Sipresenta:

. Fiebre

* Escalofrio

* Endurecimiento

L] Mazlestar genersl

CONSULTE DE FORMA INMEDIATA AL
CENTRO DE SALUD MAS CERCANO

= SBangrado genital: los llamados loquios,
expulsion del remanente intrauterino que
pemitio el embarazo. Es sangre con slgu-
nos codgulos inicialmente que van acleran-
do y adquieren aspecto rojizo.

No debe tener mal aler, sies acom-
panade con:

. Fiebre
. Escalofrio

+ Dolor sbdominal
ACUDIR INMEDIATAMENTE A UNA VA-

* Episiomafis (parto vaginal; hernda quirir-
gica que se puede reslizar al momento del
parto.

Le herida debe cuidarse con un buen aseo
genital de 2 53 veces aldia

Sipresenta:
. Dolor intenso
. Aumento de volumean

. Secrecion purulenta

SOLICITAR VALORACION MEDICA
PRIORITARIA

* Herda guinirgics [cesares) herda gue
=& reslizs en el shdomen pars extraer al
behé.

Se debe limpisr basicaments con agus y
jabdn durante el bafo, secar muy bien y
dejar al descubiero.

Impertante el buen lavade de ma-
nes, asee e higiene persenal.
Si presen ta:

* Aumento del dolor

. Cambios de coloracion
. Fiebra
. Secrecion purulents

SOLICITAR VALORACION MEDICA

= Alimentacion: smamantar requiera de
mucha energis, asi que ls mams debe
alimentarse sana y balanceadamen-
te, con verduras, frutas, granos, cames
vy consumir mucho liquido.

P

L

* Sexuslided: amamentar no previens
embarszos. Se debe respetar la cuaren-
tena y planificar con un metodo seguro
pars evitar embarazos no deseados.

El reinicio de las relaciones sexuales
usualmente no representa dolor no
dificuftades

LORACION MEDICA PRIORITARIA

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

ASED E HIGIENE:

*Cuidados del corddn umbilical: Lss condi-
ciones de preparscidn pars el bafio debe
favorecer uns buena higiens [sgua, barne-
ra, jaban, toalls).

Mo es sconsejable aplicar polvos o talcos
después del bafio.

Cads vez que se cambie 2l pansal, lavar al
bebe con agua y jabon, preferiblemente.

Secar el cordén umbilical con algedén,
gasas limpias o copitos y curarfo con
alcohol blanco, de lo mas limpic a lo mas
sucio.

Es importante utilizar jabones exclu-
sivos y suaves para el bebé.

El secado debe ser rapido y delica-
do, envolverlo en una toalla para que
no pierda tem peratura.

* Alimentscion: el mejor slimento, y ade-
mas es gratis, s ls lactancia materna,
ALIMENTO EXCLUSIVO HASTA LOS
SEIS MESES. Ests proporciona  muchos
beneficios & la madre y &l nifio, como de-
fensas y adecuads nutricion.

Cuando existen dificul tades gue para
lactar a tu bebé, se le debe proporcionar
leche arfificial, que debe ser recomenda-

da por un pediaira.

PRIORITARIA

* Deposiciones: las carscteristicas y fra-
cuencis son influenciadss por la cantidad
y el tipo de slimentacion que recibe.

A partir del segunde y tercer dia las
caracteristicas de las deposiciones y

su frecuencia varian entre 1-8 veces al
dia.

= El vestido: no son sconsejables ls ropa
demasiada sjustads al cusllo, obiloz v
punos.

No se trata de colocar muchas prendas
para abrigar demasiado a los nifios, si
no ADECUAR la temperatura de la
habitacion,

Mams, recuerda que de tus cui-
dados y tu amor depende su vida
¥ su bienestar. Los hijos no piden
venir al mundo, somos responsa-
bles de su llegada.

Luz Adriana Hernandez. estudiante de maestria en
enfermeria, Universidad Naciond de Colombia.



Anexo J. Cronograma de Actividades
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Tiempo (meses)

Actividades

Il semestre 2016

| semestre 2017

Il semestres 2017

| semestre 2018

Il semestre 2018

| semestre 2019

8

g

10

3

4

3

B

8

g

10

12

12

3

4

3

8

g

0

]2

3

4

J

Busqueda de material
bibliografico en bases de
datos

Construccion del area
tematica. Identificacion del
fenémeno

Construccion del proyecto de
tesis

Evaluacion Comité de ética
Facultad de Enfermeria
UNAL

Aval de las instituciones
donde se realizara la
investigacion

Entrenamiento investigador y
auxiliares de investigacion
entrega protocolo

Prueba piloto

Recoleccion informacion

Procesamiento y Analisis de
datos

Entrega de informe final

Socializacion de resultados




