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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la tasa ideal de cesareas
debe oscilar entre el 10% y 15%, pues es un procedimiento quirurgico eficaz para
lograr la prevencion de morbimortalidad perinatal y materna cuando se realiza por
razones debidamente justificadas. Sin embargo, en el caso de la cesarea electiva no
esta comprobada su efectividad, mas aun si se considera que este tipo de intervencion,
como cualquier otra cirugia, conlleva riesgos que pueden afectar la salud materna y
del neonato incluso varios afos después de su realizacion (1). En esta linea, es
importante resaltar que el riesgo de mortalidad con la cesarea aumenta seis veces
respecto al parto vaginal (2). A pesar de ello, hacia el 2018 se han encontrado que
mas del 60% de los 169 paises analizados por la OMS superan el 15% estimado (3).
En este contexto, los cuidados de enfermeria asumen especial relevancia para la
pronta recuperacion de las pacientes, aunque este rol aun no cuenta con el debido

reconocimiento dentro de estos procedimientos.

En el caso de Latinoamérica, se ha encontrado que es la region con el indice mas alto
de cesareas, alcanzando un 44,3% durante el aflo 2018. Asi también, en el caso de
las cesareas electivas se puede sehalar que han crecido de manera indiscriminada,
calificandose incluso como una epidemia que se ha incrementado de un 12% en el
2000 a un 21% en el afno 2015, convirtiéndose en una amenaza para el cuidado
humanizado de los neonatos (4). Desde esa perspectiva, se erige una vez mas la figura
de los cuidados de enfermeria, como parte esencial de un procedimientos que implica
grandes riesgos y que requiere de profesionales que tienen como mision principal
ayudar al ser humano en el transito propio de un procedimiento quirurgico de alto
riesgo, contribuyendo asi con su bienestar y constituyéndose en un servicio que
genere la satisfaccion plena de las pacientes, considerando que este es un elemento

insoslayable de una atencién de calidad en salud (5).

Es preciso sefalar aqui que la idea existente respecto a la reduccion de morbilidades

con el parto por cesarea parece no ser tan cierta. Por el contrario, se generan muchos
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riesgos, sin contar que estos procedimientos evitan el contacto del bebé con el canal
vaginal y con ello la obtencion de la microbiota vaginal que se produce al pasar por
ahi. Estudios recientes han demostrado la importancia de este elemento en la piel del
recién nacido y las dificultades que existen cuando ello no ha ocurrido como es el caso
del parto por cesarea (6). Sin embargo, también hay estudios que evidencian que el
impacto de la cesarea va mas alla de un efecto en el feto durante el parto (7), pues el
modo de nacimiento tiene influencia en el crecimiento, pudiendo afectar incluso su vida
futura (8).

Cabe aqui mencionar que los cuidados de enfermeria son especialmente relevantes
en el ambito quirurgico, a fin de reducir o evitar la posibilidad de eventos adversos
durante el procedimiento. En ese sentido, en una investigacion realizada a nivel
Iberoamericano, en la que se incluyé a México, Espafa, Peru, Argentina, Colombia y
Costa Rica, se halld que los eventos adversos suscitados en procedimientos
quirurgicos alcanzan un 34,3% del total de cirugias y de ese porcentaje el 28,4% se
califico como grave (9). En otras investigaciones se han evidenciado que un promedio
de 10 pacientes de cada 100 se han visto perjudicados en situaciones de atencion de
salud y de ellos un 34,3% se encuentran relacionados con procedimientos quirurgicos,

entre los cuales se encuentran las cesareas (10).

En el caso del Peru, las cifras también se han incrementado respecto a las cesareas
electivas, tal como sefala el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), lo
cual se refleja en los porcentajes que el afio 2018 arrojaron un 34.5%, versus el 8,7%
observado hacia 1996 (11). Asimismo, es importante destacar que la tasa de
mortalidad en neonatos es 2.4 mayor en niflos que nacieron por cesarea electiva que
aquellos que nacieron mediante la via vaginal, estimandose ademas que el riesgo de
ingreso a cuidados intensivos por un periodo superior a 7 dias es 2 veces mayor luego
de una cesarea, ya sea electiva o urgente (12).

Al respecto, es relevante precisar que los nifios recién nacidos, mediante
procedimientos de cesarea se encuentran en mayor riesgo de sufrir diversas

consecuencias a partir de este acto quirurgico, inclusive mucho mayores a los que se
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pueden ver sometidas sus madres. Entre ellas se pueden originar riesgos pulmonares,
distress respiratorios o acidosis transitoria si la operacion se realiza antes de las 39
semanas de gestacion, entre otras problematicas que deben ser advertidas a las
gestantes, especialmente a aquellas que optan por la cesarea electiva (13). En esa
medida, se requiere poner mucho énfasis en los cuidados que reciben la madre y el
neonato, a fin de evitar situaciones que deriven en problematicas mayores y, uno de
los principales grupos profesionales que tienen directa responsabilidad en ello, es el

conformado por los enfermeros.

A nivel local, en un estudio realizado en la ciudad de Lima, se encontré que el 83% de
cesareas realizadas dentro de una institucién de salud corresponden a cesareas
electivas, mientras que las cesareas de emergencia solo alcanzan el 17%, situacion
que es un reflejo del alarmante incremento de este tipo de procedimientos quirurgicos
(14). Si a ello se suman las deficiencias en infraestructura y el insuficiente numero de
personal sanitario para atender la demanda de la poblacién, el panorama se torna
especialmente preocupante, haciendo notar la carencia de profesionales de
enfermeria especializados, que puedan brindar cuidados humanizados, aspecto que
abarca diversos elementos como la atencion plenamente comprometida y la asistencia
integral que promueva un servicio de calidad a los pacientes, de forma integral e
individualizada, contribuyendo asi a la dignidad y bienestar materno-neonatal durante

las intervenciones quirurgicas, contribuyendo a su respectiva satisfaccion (15).

En el caso del hospital nacional que se acogido como unidad de estudios, también se
ha notado la misma problematica, pues las cifras de cesareas electivas se han
incrementado de manera considerable y la cantidad de personal de enfermeria
especializado no es suficiente para atender la amplia demanda que se presenta y
brindar los cuidados enfermeros personalizados que se requieren para este tipo de
cirugias. Ello, exige un incremento en las labores que desarrollan los profesionales
enfermeros y se desconoce cual es el impacto a nivel de satisfaccion de pacientes
atendidas mediante esta practica quirurgica.

De continuar esta situacién, se puede arriesgar la seguridad de las pacientes
sometidas a este procedimiento operatorio, exponiéndolas al riesgo de verse afectadas
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por algun tipo de evento o equivocacion que exponga la integridad, bienestar y salud
de la madre o del neonato. Desde esa perspectiva, esta investigacion permitira
determinar como se relacionan los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
pacientes con cesarea electiva en un hospital nacional de Lima, 2020 y, con ello, poder
recolectar datos e informacion fidedigna y actual acerca de esta problematica.

Para sustentar la base conceptual de las variables sujetas a investigacion se iniciara
sefalando que los cuidados de enfermeria son el acompafamiento que se realizan a
los pacientes durante cada etapa de su vida y que involucra no solo los procesos
patologicos si no cada una de sus dimensiones de manera integral (16). Cabe
considerar aqui que el cuidado del ser humano es el eje de su labor profesional,
permitiendo atender las necesidades de las personas, con el fin de contribuir en la

promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud (17).

Mas aun en el caso de intervenciones quirurgicas como la cesarea electiva, definida
como una intervencion programada que se lleva a cabo de manera antelada al inicio
del parto en madres gestantes con determinadas patologias fetales o maternas que
desaconsejen o contraindiquen un parto mediante via vaginal (18). Es necesario
aclarar aqui que la intencion de este tipo de cesarea es asistir a las gestantes para
evitar riesgos que compliquen su vida o la del neonato. Sin embargo, esta practica se
ha venido incrementando de manera preocupante, asumiéndose como una
intervencién que trasciende los temas clinicos para convertirse en una eleccion por

conveniencia (18).

En este contexto, los escenarios son sumamente complejos y heterogéneos, nada es
estatico ni previsible. De ahi que las guias o protocolos muchas veces sean superados
por las circunstancias, situaciones que deben ser atendidas por el personal profesional
de enfermeria con base en los cuidados especializados y, sobre todo, humanizados,
considerando las caracteristicas propias de cada paciente (19).
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Tomando en cuenta estos aspectos el modelo que se ha acogido para este trabajo se
basa en la teoria propuesta por Avedis Donabedian, médico que propuso el modelo de
calidad de la atencion sanitaria y que ha sido debidamente contextualizado al ambito
peruano por Morocco en el aino 2018 y que se enfocan en tres dimensiones que se
utilizaran en esta investigacion: calidad técnica, calidad del entorno y calidad humana
(20), pues los tres concentran las bases de los cuidados de enfermeria, tal como

sefala en las diversas teorias que sustentan esta variable.

De esta forma, la dimension técnica se encuentra asociada a todos los factores
técnico-cientificos que tienen como principales indicadores la eficacia, efectividad,
eficiencia, logro de obijetivos, utilizacion adecuada de los recursos, la continuidad y
todos los aspectos orientados a brindar una atencion oportuna, continua y segura. En
cuanto a la dimensidén humana se pueden establecer indicadores como el respeto, la
comunicacion, amabilidad y empatia. Mientras que la dimensién del entorno

corresponde a la comodidad y confort, la privacidad y la limpieza (21).

Desde esta perspectiva, la labor de los profesionales de enfermeria se convierte en
una filosofia orientada a brindar cuidados integrales al ser humano, situacion que exige
reunir una serie de caracteristicas que le permitan cumplir con su mision. En ese
sentido, algunos de los aspectos que se ponen en accion durante le ejercicio de su
labor se basan en factores cognoscitivos, técnicos y humanisticos, siempre sobre
soportes debidamente sustentados y articulados de los dominios del saber, del sery
el quehacer (22).

En ese sentido, es importante tener en cuenta las teorias sobre el cuidado enfermero,
las cuales se constituyen en cuerpos organizados del conocimiento que es necesario
manejar para poder asumir la practica de esta profesion de manera disciplinada,
identificando, desarrollando y entendiendo cada una de las acciones que asume en
beneficio del ser humano. Desde esta perspectiva, se pueden abordar aqui algunas
de las teorias y modelos relevantes, con el afan de precisar el espectro teodrico en el

que el cuerpo enfermero despliega su labor, mas aun si se considera que esta
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profesion, aunque estable y definida, se encuentra en un desarrollo constante, siempre
indagando sobre los diversos campos de accion en los que pueden desempefiarse y
en el logro de competencias (23).

Una primera teoria que se puede mencionar aqui es la que propuso Florence
Nightingale y que considera tres factores medulares; primero, las competencias
enfermeras, que deben fortalecerse mediante acciones formativas, segundo los
ambitos asistenciales, que deben ser fortalecidos mediante las diversas acciones
sanitarias que realizan y tercero la visibilidad social, a través del trabajo que realizan.

Todo ello es conocido también por diversos autores como el triple impacto (24).

En ese sentido, esta teoria permita asentar las bases del trabajo enfermero en el
ambito quirurgico, pues se requiere personal de enfermeria cualificado para la atencion
de pacientes sometidas a cirugias electivas, especialmente por el gran riesgo que
comporta este tipo de procedimientos. De ahi que sea sumamente necesario potenciar
sus conocimientos y conjugarlos con los aspectos técnicos que se ven fortalecidos a
través de su ejecucidn practica y, por supuesto, considerando el entorno seguro que
requiere este tipo de pacientes. Asi también, en el campo especifico de la cirugia una
de las labores mas importantes de las enfermeras se centra en el registro de los
hechos, con la finalidad de llevar un control que permita el cuidado adecuado de los
pacientes y tomar las medidas correctivas en caso necesario (25).

Es relevante considerar aqui la teoria fenomenologica de Patricia Benner, pues si bien
es cierto los conocimientos, la técnica y el entorno son insoslayables en el desempefio
de los profesionales de enfermeria, los cuidados humanizados se convierten en su
principal mision. En este sentido, esta tedrica propugna sus aportes desde la
fenomenologia, con base en los estudios realizados por Husserl, Gadamer vy
Heidegger, estableciendo que la labor de enfermeria debe enfocarse en la
comprension del ser humano, para entender lo que necesita y poder desplegar sus
servicios de forma eficiente y, en esa medida, se enfatiza también utilizar los

conocimientos de forma organizada para optimizar su labor (26).
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Con respecto a la variable satisfaccion de pacientes se puede senalar que es una parte
inherente de la atencion en salud y consiste en la evaluacion de la calidad de atencidn
que realizan los pacientes y, para el caso de las pacientes maternas se puede
conceptualizar como la evaluacion del apoyo personalizado y continuo que reciben
durante el proceso de parto (27). De esta forma, los usuarios también son involucrados
dentro del proceso de atencidn, expresando su percepcion y valoracion respecto a los
servicios recibidos (28).

Este tipo de procedimientos se hace mucho mas relevante en un contexto con serias
deficiencias como el sector salud, que ha evidenciado una serie de brechas que hasta
la actualidad no se han podido subsanar y que, por el contrario, necesita de una
multiplicidad de acciones para mejorar la experiencia de las pacientes. Frente a este
panorama la labor enfermera asume una serie de responsabilidades que conllevan
cuidados especializados que consideren elementos como la equidad, la calidad, el
respeto a sus derechos reproductivos, la autonomia y la dignidad (29).

A todo ello se suma la naturaleza de los procedimientos quirurgicos, que implican una
serie de variaciones propias de la labor asistencial en enfermeria y que implican una
permanente adaptacion que a veces puede ser estresante, debido a una serie de
factores como el numero insuficiente de personal enfermero, las extenuantes horas de
trabajo y otras situaciones que debe superar dentro del ejercicio de su labor,

sobreponiéndose para no perjudicar la atencidn que brinda (30).

Estos considerandos adquieren un cariz especial en el caso de pacientes que han sido
sometidas a cesareas electivas, pues se constituyen en procedimientos de cirugia
mayor que comporta diversas complicaciones y, en ese contexto, el tipo de cuidado
que requieren de parte de las enfermeras es sumamente importante, pues sus
acciones se despliegan desde diversas acciones como las listas de verificacion de
seguridad de cirugia, la atencion antes, durante y después del procedimiento, la
administracion de medicamentos, promover el nexo entre madre y nifio, minimizar los

riesgos de infeccion, la orientacidn a la madre, entre otros procedimientos que
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generara percepciones, emociones y opiniones respecto a los cuidados que reciben
de las enfermeras y que deben ser evaluados para determinar qué aspectos se deben
fortalecer y cuales se requieren mejorar (31).

De ahi que las dimensiones que se aborden en este trabajo se centren justamente en
aquellos aspectos que los pacientes toman en cuenta al momento de realizar su
evaluacion del servicio recibido y que se han enfocado desde tres dimensiones: técnico
profesional, en el que se evaluaran conocimientos, procedimientos, habilidades vy
destrezas, la segunda dimension es la confianza, que considera los indicadores de
empatia, comprension, respeto y apoyo emocional. Finalmente, la tercera dimension
es la educacién al paciente en la cual se contemplan la orientacién, prevencion e

intervencion educativa (32).

Para lograr la satisfaccion de los pacientes es importante tomar en cuenta los modelos
tedricos que orienten la labor de enfermeria hacia la satisfaccion de sus pacientes, en
este caso, madres que han sido intervenidas quirurgicamente por cesarea electiva. En
ese camino, uno de los modelos mas conocidos es el SERVQUAL, propuesto por
Parasuraman y colaboradores y que se enfoca en determinar los niveles de
satisfaccion de los individuos respecto a la calidad de un servicio recibido y que gira
justamente en torno a factores como la percepcién y las expectativas, es decir lo que
las pacientes esperan del servicio frente a lo que percibe del mismo (33).

Por otra parte, una de las teorias enfermeras que es importante sefialar aqui es la del
ser humano unitario propuesta por Martha Rogers y que visualiza a la persona con un
ser holistico que esta en constante interaccion con el ambiente, con su entorno, sin
poderse desligar de él y lo que se pretende es que exista una armoniosa relacion.
Desde esa perspectiva los profesionales de enfermeria asumen el papel de guias y
facilitadores para que la interaccidon con los pacientes sea fluida, pues de ello depende
el bienestar de los pacientes y, por ende, su nivel de satisfaccion (34)
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A nivel internacional, en la investigacion de Esteban B, Guatemala, los resultados
mostraron que los cuidados de enfermeria no se cumplen de forma adecuada en todos
los procedimientos, generando insatisfaccion de las pacientes, haciendo necesario
propiciar un mayor acercamiento entre los profesionales de enfermeria y las pacientes

que han recibido cirugia por cesarea (35).

En el estudio de Debas S, Adem S, Fitiwi G, Yaregal D; Etiopia, los resultados
evidenciaron que el 82,3% de las 315 sometidas a cesarea manifestaron satisfaccion
con la atencion de enfermeria, destacandose los cuidados para reducir la incidencia
de cefaleas (95%) y el uso de antieméticos profilacticos (95%), asi como la

preocupacion que en general mostraron las enfermeras con estas pacientes (36).

Khumalo N, Rwakaikara E, Sudafrica, realizaron su investigacién obteniendo como
resultados una satisfaccion del 84% con la privacidad que les proporcionaron durante
el proceso de parto, 90% con la limpieza y respecto a los cuidados de enfermeria el
89,37% manifestaron insatisfaccion con la comunicacion de las enfermeras y el 73%
evidenci¢ insatisfaccion con la toma de decisiones (37).

Jiménez J, Ecuador, de la muestra estudiada de 184 pacientes obtuvo como resultados
que el 63% de las pacientes se mostrd satisfecha con la calidad de atencién de
enfermeria, especialmente el 36% que tuvo que ser sometida a cesarea y que evalud
las categorias de accesibilidad, explicacién y facilitacion durante los procesos,
conforta, anticipacion, relacion de confianza y seguimiento (38).

Abdelati |, Saadoon O, Roshdi A, Egipto, otuvieron como resultados que existe
satisfaccion en las pacientes respecto a los cuidados de enfermeria en el periodo
intraoperatorio (92,5%) y postoperatorio (95%). Asi también se encontré que 75% se
encontrd satisfecho con el ambiente general, el 75% con la limpieza, el 65% con la
comunicacion y el 58% con el cuidado fisico. Sin embargo, se encontré un nivel de

insatisfaccion en el 60% de las usuarias con la continuidad de atencion (39).
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A nivel nacional, Benavides |, Vasquez S, Cajamarca, tuvieron como resultados que
existe satisfaccion por parte de las pacientes puérperas con los cuidados de
enfermeria, en su dimension bioldgica (35%) emocional (21%) social (43%), mientras

que la dimension espiritual no se manifestaron sentirse satisfechas (40).

Caldas M, en Huacho, obtuvo como resultados un nivel de satisfaccion medianamente
favorable de 51,7% con la percepcién de las pacientes con el cuidado de enfermeria,
mientras que el 31,6% fue favorable y el 16,7% desfavorable. Con respecto a las
dimensiones del cuidado enfermero durante el proceso de parto se obtuvo un nivel
medianamente satisfactorio en la accesibilidad (72,3%), facilitadora y explicativa
(41,6%), confortador (63,9%), anticipadora (46,1%), confiable (50,6%), educadora
(57,3%) y el 57,8% en su dimensién monitoreada (41).

Diaz A, en Lima, obtuvo como resultado un 100% de satisfaccion con la atencion de
enfermeria, el 61% en la dimensidn fiabilidad, el 73% en la capacidad de respuesta, el
71% en la seguridad, el 76% se mostré satisfecho con la dimension empatico y el 63%
en el aspecto tangible, concluyendo que el nivel de satisfaccion de pacientes en el

periodo postoperatorio es alto (42).

Lozano E, Lima, en su investigacion tuvo como resultados un 56% de pacientes
sometidas a cesarea satisfechas con los cuidados recibidos por las enfermeras,
mientras que el 44% se mostro insatisfecha. Asi también se encontr6 satisfaccion de
las pacientes en las dimensiones fisiologica (63%), emocional (56%), social (57%)y
espiritual (54%), concluyendo que el mayor porcentaje de madres atendidas se
encuentran satisfechas (43).

Gomez A, Gutierrez N, Jarama S, Marina C, Lima, encontraron resultados que
evidencian el 72% de pacientes insatisfechas por considerar que el cuidado recibido
de las enfermeras no fue adecuado. Asi también se comprobé la asociacion entre
variables con un X2c¢ = 6,44 para a <0.05 y un gl=1; concluyendo que existe asociacion

entre cuidados de enfermeria y satisfaccion en pacientes postcesareadas (44).
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La importancia del estudio se encuentra en los aportes que se podran realizar para
optimizar los cuidados enfermeros en pacientes sometidas a cesarea electivas,
especialmente para reducir el riesgo de infecciones o eventos adversos que puedan
perjudicar a las madres o neonatos y contribuyendo a lograr que el servicio de salud
en este ambito se optimice en sus diferentes aspectos. Asi también, permitira detectar
como se estan desplegando los cuidados de enfermeria desde las dimensiones
técnica, humana y del entorno y el nivel de satisfaccion que han logrado en los
pacientes, para reforzar los aspectos positivos y mejorar aquellos que requieran
potenciarse.

La investigacion se justifica debido a la necesidad de incrementar el conocimiento
respecto a este campo de accion de los profesionales de enfermeria, pues a la fecha,
se ha podido notar que la literatura respecto a los cuidados de enfermeria y
satisfaccion de pacientes sometidos a cirugia electiva aun son insuficientes. Asimismo,
desde la justificacion metodoldgica, se considera el estudio como un aporte valioso
dado el uso de instrumentos debidamente validados y contextualizados a la realidad
peruana, los cuales serviran como herramienta para recolectar la informacion y arribar
a resultados reales y confiables. Asi, en el caso del instrumento para medir la variable
cuidados de enfermeria se empleara el cuestionario validado por Morocco (2018) y
respecto al instrumento para medir la satisfaccion, se utilizara el cuestionario validado
por Echenique (2020). Por otro lado, desde la justificacion practica este trabajo se
sustenta en la socializacion que se llevara a cabo con los resultados obtenidos y que
se pueden tomar como base para una adecuada toma de decisiones que contribuyan
a optimizar la labor de las enfermeras que trabajan en el ambito quirdrgico, mejorando

la calidad de servicio y, por ende, lograr la satisfaccion de las pacientes.

Por lo expuesto en los parrafos previos, el objetivo de investigacidon que se ha
planteado aqui es determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria vy
satisfaccion de pacientes con cesarea electiva en un hospital nacional — Lima, 2020.
Mientras que los objetivos especificos se han formulado tal como se visualizan a

continuacion:
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Identificar la relacion entre la calidad técnica y el nivel de satisfaccion de pacientes
con cesarea electiva en un hospital nacional — Lima, 2020.
Identificar la relacidn entre la calidad humana y el nivel de satisfaccion de pacientes
con cesarea electiva en un hospital nacional — Lima, 2020.
Identificar la relacion entre la calidad del entorno y el nivel de satisfaccion de

pacientes con cesarea electiva en un hospital nacional — Lima, 2020.

18



MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio de investigacion

El enfoque que se utilizara en esta investigacion sera cuantitativo dado que se buscara
establecer medir las variables de estudio mediante el uso de procedimientos
estadisticos, a partir de la data obtenida en la fase de aplicacion de los cuestionarios
elaborados para tal fin. El diseno sera no experimental pues no se realizara
manipulacion alguna de las variables cuidados de enfermeria y satisfaccion de
pacientes y transeccional porque se medira en un tiempo unico; el alcance sera
descriptivo porque se pretende especificar sus caracteristicas y propiedades; y
correlacional porque busca conocer el grado de relacién en el contexto de un hospital
nacional (45).

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por 40 pacientes sometidas a cesarea en
un hospital nacional de Lima, durante el periodo correspondiente al mes de agosto del
afo 2021.

La muestra se constituira por el total de la poblacion, es decir las 40 pacientes, dado
gue es una poblacién censable, situacion que no requiere emplear procedimientos o

féormulas estadisticas para calcularla.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia dado que todos los participantes
tienen posibilidades de ser escogidos.

Con respecto a los criterios de inclusion se puede sefalar que se consideraran a todos
los pacientes programados para cesarea en el mes de agosto en un hospital nacional
de Lima y que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion, para lo cual

firmaran el respectivo consentimiento informado. Con respecto a los criterios de
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exclusion solo se desestimara la participacion de las pacientes que no deseen
participar del estudio o que hayan sido programados en fecha previas o posteriores al
mes de agosto.

2.3. Variables de estudio

Variable 1: cuidados de enfermeria
Variable 2: satisfaccidén de pacientes

Definicion conceptual de la variable cuidados de enfermeria

Acompanamiento que se realizan a los pacientes durante cada etapa de su vida y que
involucra no solo los procesos patoldgicos si no cada una de sus necesidades de
manera integral (16).

Definicidn operacional de la variable cuidados de enfermeria

Acompanamiento que realizan las enfermeras a las pacientes que han sido sometidas
a cirugia electiva en un hospital nacional, que involucra no solo los procesos
patolégicos si no cada una de sus necesidades de manera integral y que se mediran

a través de las dimension técnica, dimensién humana y dimensién del entorno.

Definicién conceptual de la variable satisfaccion de pacientes

Percepcion y valoracion respecto a los servicios recibidos (28).

Definicidn operacional de la variable satisfaccion de pacientes

Percepcion y valoraciéon respecto a los servicios recibidos por parte de las pacientes

sometidas a cirugia electiva en un hospital nacional y que se mediran mediante la

dimension técnico profesional, dimensién confianza y dimension educacion al

paciente.
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2.4. Técnica e instrumento de medicion

La técnica que se empleara en esta investigacion es la encuesta y el instrumento sera
el cuestionario. De esta manera, se utilizara un cuestionario para medir la variable
cuidados de enfermeria que se compone de 20 item organizados en tres dimensiones:
dimension técnica (8 item), dimensién humana (8 item), dimension del entorno (4
item). El otro cuestionario se utilizara para medir la variable satisfaccion de pacientes
que cuenta con 18 item estructurados en tres dimensiones: técnico profesional (6

item), confianza (9 item) y educacion al paciente (3 item).

La validacion del instrumento para la variable cuidados de enfermeria ha sido realizada
por Morocco (2018) mediante el procedimiento de juicio de expertos, en el cual se
incluyo a tres especialistas. Para el caso de la validacion del instrumento satisfaccion
de pacientes se llevd a cabo por Echenique (2019) a través del mismo procedimiento

que incluyo a tres jueces expertos.

La confiabilidad para el caso del instrumento que medira los cuidados de enfermeria
alcanz6 ,704 en la prueba del Alfa de Cronbach y en el caso de la satisfaccion de
pacientes se obtuvo ,803 con el mismo procedimiento.

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

El procedimiento iniciara con la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de
la Universidad Privada Norbert Wiener, entidad que emitira una carta dirigida al director
de un hospital nacional presentando a esta investigadora. Una vez se obtenga la
autorizacion del director del hospital, se procedera a coordinar con la jefe de
enfermeras del area de cirugia para contactar con las pacientes que han sido operadas
por cesarea electiva durante el periodo de estudio establecido. Previa a la aplicacion
de los instrumentos se explicara de forma detallada en qué consiste la investigacion,
asi como los beneficios que reportar su participacion en el estudio. En el caso de
aceptar de forma voluntaria su participacion se procedera a hacer firmar el

consentimiento informado.
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2.6. Métodos de analisis estadisticos

Una vez recolectados los datos se elaborara una tabla matriz en el programa Excel
2019, la cual servira para procesar las estadisticas descriptivas, mediante el uso de
tablas y graficos y las estadisticas inferenciales que permitiran establecer la
contrastacion de hipodtesis y las correlaciones respectivas, de modo que se pueda

proceder a su respectivo analisis e interpretacion.

2.7. Aspectos éticos

El proyecto se presentara al Comité Institucional de Etica en Investigacion CIEI-UPNW
de la Universidad Privada Norbert Wiener y a la Direccidn de un Hospital Nacional, a
fin de contar con las respectivas autorizaciones para ejecutar el proyecto. También se
seguiran los principios bioéticos de Belmont:

Principio de autonomia:
Consiste en la firma voluntaria de cada paciente sometida a cesarea en un hospital

nacional.

Principio de beneficencia:
Se explicara de forma detallada los beneficios que reportara la participacion en el
estudio.

Principio de no maleficencia:
Se pone en accién al explicar a los participantes que su incorporacién al estudio no

implica dafio alguno.
Principio de justifica:

Todas las participantes seran tratadas de igual manera, evitando sesgo o

discriminacion.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

MAYO

JUNIO

JULIO

Identificar el problema

Revisar y seleccionar la bibliografia

Elaborar Ila introduccion (situacién
problematica, bases tedricas,
antecedentes)

Establecer la
justificacion

importancia y la

Redactar los objetivos

Plantear el enfoque y disefio del
estudio

Determinar
muestreo

poblacién, muestra y

Establecer técnicas e instrumentos
para el recojo de datos

Determinar métodos de analisis de
informacion

Elaborar los aspectos administrativos

Incluir los anexos

Presentar el proyecto para aprobacion

Sustentar el proyecto de investigacion

3.2. Recursos financieros

DETALLE

UNIDAD
MEDIDA

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL

HUMANOS

Tesista

Licenciada

0.00

0.00

Asesor Estadistico

Estadistico

1500.00

1500.00

Subtotal

1500.00

MATERIALES Y EQUIPOS

Impresora

Unidad

800.00

800.00

Laptop

Unidad

2500.

2500.00

Subtotal

3300.00

SERVICIOS
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Folder Manila Unidad 10 1.00 10.00
Papel bond A-4 Millar 1 12.00 12.00
Transporte 200.00 200.00
Servicio de internet 150.00 150.00
Subtotal 372.00
Total 5172.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES CON CESAREA ELECTIVA EN UN HOSPITAL NACIONAL - LIMA, 2020

Tipo de
variable . .
seguin su DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza | CONCEPTUAL OPERACIONAL | D!MENSIONES INDICADORES N°DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORE
y escala de
medicion
Tipo de | Acompafiamiento Acompafiamiento Dimension e Atencidon 1,2,3,4,5,6 Siempre = 2 Adecuado
variable que se realizan alos | que realizan las técnica 7,8 Aveces = 1 Regular
segin  su | pacientes durante | enfermeras a las oportuna Nunca = 0 Inadecuado
naturaleza: cada etapa de su | pacientes que han e Atencién
vida y que involucra | sido sometidas a continua
Cualitativa no solo los procesos | cirugia electiva en .,
patolégicos si no | un hospital nacional, e Atencion
cada una de sus | que involucra no segura
. necesidades de | solo los procesos ; i ;
Cm?ados de Escala de | maneraintegral (16). | patoldgicos si no D;]Tin:nlgn ° Empa’Fl'a 193' 1104 1115' 112é
enfermeria medicion: cada una de sus e Amabilidad T
Ordinal necesidades de e Respeto
manera integral i
que se medgirén ;’ . _ e Comunicacion
través de las Dimension del e Comodidad vy 17,18, 19, 20
dimensién  técnica, entorno confort
dimensién humana y e Limbieza
dimensién del P
entorno. o Privacidad
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SATISFACCION DE PACIENTES
TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES CON CESAREA ELECTIVA EN UN HOSPITAL NACIONAL — LIMA, 2020
Tipo de
variable . .
seguin su DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza | CONCEPTUAL OPERACIONAL | D!MENSIONES INDICADORES N°DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORE
y escala de
medicion
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Satisfaccion de
pacientes

Tipo de
variable
segun su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de
medicion:
Ordinal

Percepcion y
valoracién respecto
a los  servicios
recibidos (28).

Percepcion y
valoracién respecto
a los  servicios
recibidos por parte
de las pacientes
sometidas a cirugia
electiva en un
hospital nacional y

que se mediran
mediante la
dimensién  técnico
profesional,
dimensién confianza
y dimension
educacién al
paciente.

Técnico
profesional

Conocimiento
S
Procedimient
0s

Habilidad
Destreza

1,2,3,4,5,6,

Confianza

Empatia
Comprension
Apoyo
emocional
Respeto

7,8,9,10, 11,
12,13, 14,15

Educacion al
paciente

Orientacion
Prevencion
Intervencion
educativa

16, 17, 18

Siempre = 3
A veces =2
Nunca = 1

Satisfaccion complet

Satisfaccion intermec

42-54

30-41
Insatisfacciéon
18-29
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos

Variable 1: cuidados de enfermeria

Instrumento de recoleccion de datos

Estimada sefora el presente cuestionario tiene por objetivo identificar los cuidados que usted ha
recibido del profesional de enfermeria durante su estadia en el hospital: es de caracter anénimo y
servira para la mejorar continua de la calidad de atencién.

A.- DATOS GENERALES: Edad............. Afios Sexo: (F) (M)
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior( ) Analfabeto ()
PrOCEAENCIA: ... e

Instruccién: conteste las preguntas marcando con un aspa la respuesta que considere adecuada:
siempre (2 puntos), A veces (1 punto), Nunca (0)

B. ASPECTOS A EVALUAR:

N° | PREGUNTAS S A N

LA ENFERMERA:

Calidad técnica

1 | ¢Le brinda asistencia y acude a su llamado
inmediatamente?

2 | ¢Realiza los procedimientos de enfermeria con
previa y clara informacién?

3 | ¢Toma en cuenta su opinion cuando va a realizar
cualquier tipo de intervenciéon?

4 | ¢Verifica constantemente durante el turno el progreso
de su salud?

¢, Cumple permanente el horario establecido para el
5 tratamiento sin interrupcién? (actividades de higiene,
control de funciones vitales, etc.)

¢Le informa constantemente sobre aspectos
6 relacionados a su salud y la importancia del
tratamiento?

¢Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando
7 todo objeto punzo cortante que puede causarle
lesion? (barandillas, gradillas)

¢(Realiza un  procedimiento  cuidadosamente,
8 mostrandose segura mientras lo atiende? (ejemplo
sondaje, curaciones etc.)

N° | PREGUNTAS S A N




Calidad de humana

9 ¢, Comprende el estado en que se encuentra y muestra
interés real por Ud.?

10 | ¢Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus
penas y temores?

1 ¢, Se muestra amable con Ud.?

12 | ;Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con Ud.?
¢, Reconoce y respeta sus derechos como paciente y como

13 | persona? (pide autorizacion de Ud. Para cualquier
actividad)
¢, Se muestra considerada (es estimado y recibe muestras

14 | de atencion y respeto)? y accesible (de facil comprension
o trato) con Ud.??

15 | ¢Se muestra comunicativa lo saluda e intercambia
emociones con Ud.?

16 ¢ Realiza la escucha activa y responde a sus inquietudes
cuando lo requiere?
Calidad de entorno

17 ¢ Propicia condiciones para que se sienta comodo? (le
ofrece cama y ropa comodas y limpias)

18 ¢Mantiene limpio su ambiente?
¢Durante la realizacion de un procedimiento cuida su

19 privacidad evitando que Ud. Se sienta expuesto frente a los
demas?

20 ¢, Durante su estadia en el hospital se sintié cémodo con el

ambiente del servicio? (cama, mesa de noche, ventanas,
bafios)




Confiabilidad de los instrumentos

N |1 ]2 1183141516 171819 10|11 |[M2 M3 |14 115|116 | 117 | 118 | 119 | 120
1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1
2 |1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1
3 |1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1
4 |1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1
5 |1 1 0 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1
6 |1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1
7 |1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1
8 |2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1
9 |1 1 0 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1
10 | 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1
1 |1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1
12 | 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 | 1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2

Estadistico de prueba:
Alfa de Cronbach. El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimension teorica.

Férmula de calculo:

E|l v
= | — =L —
v

K -1]

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vt= Varianza del total

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach



Como criterio general George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes:

- Coeficiente de alfa > 0.9 es excelente

- Coeficiente de alfa > 0.8 es bueno

- Coeficiente de alfa > 0.7 es aceptable

- Coeficiente de alfa > 0.6 es cuestionable
- Coeficiente de alfa > 0.5 es pobre

- Coeficiente de alfa < 0.5 es inaceptable

Resultados:
Se analizé la informacion utilizando la opcidn de analisis de fiabilidad del software

estadistico SPSS ver. 22, los resultados para este instrumento fueron:

Alfa de N de
Cronbach elemento
.704 20

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.704 para un total de
20 items o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se tiene
que el coeficiente es aceptable, por lo cual se considera que el instrumento presentd
consistencia interna y puede ser utilizado para los objetivo de la investigacion.



Variable 2: satisfaccion del paciente

Instrumento de recoleccion de datos

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico profesional

1

La enfermera le explica como llevar a cabo las indicaciones
médicas.

2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los
procedimientos que realizas.

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un
procedimiento.

4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar.

5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para
mantener buena salud.

6 Existe una buena comunicacion con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la
enfermera.

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

10 | Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de
conversar un problema.

11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

12 | La enfermera tan ocupada realizando trabajo administrativo
que no tiene tiempo de conversar con usted.

13 | La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

14 | Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 | Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION 3: Educacién al paciente

16 | La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y
comprensible
17 | La enfermera le orienta de forma practica con informacion

pertinente.




18

La enfermera le explica con detalle acerca de los examenes
a realizar.




Alfa de N de
Cronbach elemento
.803 18

Confiabilidad de los instrumentos



Anexo C: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes con cesarea
electiva en un hospital nacional — Lima, 2020”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Tello Gofias, Jennifer

Propésito del estudio: determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y satisfaccion
de pacientes con cesarea electiva en un hospital nacional — Lima, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .............cccoiiiiiiiiii , coordinadora
de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ . Presidente del Comité de Eticade la.........................., ubicada en
la 4, correo electronico: .......cocvvvvvvinnnn...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.



Hombres y apellidos del partoipante o apoderado

Firma o huella digital

MN* de DMI:

N® de telefona: fje © movil o WhatsApg

Cormeo slectronico

Mombre y apelidos del investigador

Firma

ME da DIMI

M telofono manvil

Mombre y apelidos del responsable de encusstadorss

Firma

ME da DIMI

N telefiono

Datos del testigo para los cases de partcipantes detrades

Furna o huella digital

Hombre y apeliido:

Db

Telefono:

Lima, 10 de julio de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.




Firma del participante
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