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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad
del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.
Método: investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. La poblaciéon estuvo
constituida por 120 personas postcesareadas inmediatas, que conformaron la muestra y a
quienes se les aplicé el cuestionario CARE Q, de Sepulveda con una confiabilidad segln
Alfa de Cronbach de 0.88. Resultados: existe mediana satisfaccion en las dimensiones
accesibilidad el 67 %; confort 54 %; explica y facilita 65%; se anticipa 54%, confianza 75%
y en monitoreo yseguimiento el 58%. Conclusiones: el 71% de las personas postcesareadas
estdn medianamente satisfechas frente al cuidado enfermero. La satisfaccion del paciente
cobra un papel importante en la calidad del cuidado de enfermeria, por tal motivo, todas las

dimensiones de la misma deben ser reflejadas en cada momento de cuidado.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, puerperio.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of satisfaction of post-cesarean puerperal women
regarding the quality of nursing care in the Obstetrics and Gynecology Service of the
Moyobamba Hospital, 2021. Method: Quantitative, descriptive and cross-sectional research.
The population consisted of 120 immediate post-cesarean people, who made up the sample
and to whom the Sepulveda CARE Q questionnaire was applied with a reliability according
to Cronbach's Alpha of 0.88. Results: There is medium satisfaction in the dimensions
accessibility 67%; comfort 54%; explains and facilitates 65%; 54% is anticipated, 75% trust
and 58% in monitoring and follow-up. Conclusions: 71% of post- cesarean people are
moderately satisfied with sick care. Patient satisfaction plays an important role in the quality

of nursing care, for this reason, all its dimensions must be reflected at each moment of care.

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, puerperium



INTRODUCCION

La calidad del cuidado es elemental en este proceso de la globalizacién, tecnologia e
informacion al alcance de los profesionales; asi los enfermeros asumen el reto de mejorar
sus procesos para satisfacer los requerimientos de la persona ante el sistema hospitalario (1).

En tal sentido, la satisfaccion es un estdndar importante de calidad del cuidado (2).

A nivel mundial, factores como los altos costos hospitalarios estan relacionado a deficiencias
en la calidad del cuidado, aumentando la morbimortalidad (3). Siendo el cuidado el objeto
irrenunciable de enfermeria. Es por ello que el cuidado de enfermeria que se brinda a las
personas postcesareadas durante su hospitalizacion, debe ser de calidad caracterizado por ser

equitativo, oportuno, resolutivo y eficaz (4).

Segun, la Organizacion Panamericana de Salud -OPS (5), cuatro de cada diez partos son por
cesarea. Asimismo, segun la encuesta demogréafica y de salud familiar-ENDES (6), afirma
queen el 2018 la prevalencia de cesareas en el Perd se incrementd de 22,9% a 31,6%. Con
respectoa esta problematica; la Organizacion Mundial de Salud -OMS (7), sefiala que en los
Gltimos tiempos se ha visto que las profesionales de enfermeria priorizan el ejercicio de sus
competencias administrativas, de tal forma que con frecuencia brinda un cuidado con vision
biomédica, conllevando a la insatisfaccion para los usuarios o consecuencias negativas para

su estado de salud.

Ademas, la OPS (8), en otro de sus informes sefiala que la incidencia de cesareas en toda
Latinoamérica en el 2020 esta entre el 25-30 %, quienes refieren mala atencion en el manejo
deanalgesia inadecuada y es el factor mas importante para el disconfort de las usuarias, en

periodos prolongados de recuperacion.

También, en el Per(, la tasa de cesarea en hospitales es de 54%, siendo la causa més frecuente
el hecho de haberse sometido a cesarea en el parto anterior (9). Cabe considerar, que, en el
2018, la Contraloria General de la Republica (10), realiz6 una encuesta al usuario acerca de
la calidad del cuidado a pacientes postcesareadas en establecimientos de salud del Ministerio
de Salud (MINSA), donde encontraron que la mayoria del personal de salud en los servicios
de hospitalizacion diagnostico por imagenes, emergencia, farmacia, y laboratorio de los

hospitales incumplen las Normas Técnicas de Salud.
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La situacion descrita, no es ajena en el hospital ambito del estudio, cuyos registros de
atenciones emitidos por la Oficina de Estadistica y por los reportes diarios de sala de
operaciones; sefialan que se atiende en promedio mensual 90 cesareas. Comoresultado de
ello en el servicio de Gineco obstetricia se cuida a las personas postcesareadas en el periodo
posoperatorio inmediato. En referencia al cuidado recibido por parte de los profesionales de
enfermeria, las puérperas refieren: “Enfermera; ayer una seriorita me examind, sin ni
siquiera cubrirme, ya que a mi costado estaba otra senora hospitalizada” , “Sernorita
cuando le pregunte para que me coloca el medicamento su amiga no me respondio”, “Ayer
me grit6 una sefiorita porque me habia ido al bafio con esa manguerita, ya me orinaba y
tuve que ir porque nadie me hizo caso”, “Senorita, apenas me podia levantar nadie me

ayudaba ".

Ante las manifestaciones de las personas cuidadas y las observaciones realizadas por parte
de la investigadora, se dio lugar a las siguientes interrogantes: ¢ Las postcesareadas perciben
que reciben el cuidado necesario en funcién a sus necesidades?, ;La enfermera ofrece
cuidado con calidad?, ¢La enfermera comprende a la puérpera postcesareadas en situaciones
dificiles?, ¢;La enfermera explica los procedimientos a la puérpera postcesareada durante su
hospitalizacién? ;La enfermera es equitativa con todas las puérperas postcesareadas al
brindar el cuidado? (EIl profesional de enfermeria brinda privacidad durante el cuidado que
brinda a la puérpera postcesareada?

Surgiendo el problema de investigacion ¢Cual es el nivel de satisfaccién de puérperas
postcesareadas sobre la calidad del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Moyobamba, 2021? Siendo el objetivo principal: Determinar el nivel de
satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad del cuidado enfermero en el

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.

Mediante los resultados, se permitira reflexionar acerca de la calidad del cuidado brindado y
motivar procesos de mejoramiento, fortaleciendo intervenciones de enfermeria para prevenir
riesgos y complicaciones, contribuyendo a reducir la morbimortalidad materna, asegurando
con ello que las puérperas postcesareadas, se sientan satisfechas con el desempefio idéneo

del profesional de enfermeria.
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CAPITULO |
DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Rivai, Abubakar y Sapada (11), en el 2020, en su investigacion de disefio transversal,
que evaluo el efecto de la aplicacion de la atencion centrada en el paciente sobre los
resultados hospitalarios, en particular la satisfaccion después de la cirugia de cesarea
de emergencia. Los resultados fueron que hubo un efecto de la atencién centrada en el
paciente sobre la satisfaccion (p = 0,000), pero no se mostré ningin efecto en los
resultados clinicos (p= 0,440). Concluyen que centrar la atencion en el paciente
favorece la satisfaccion, pero no afecta a los resultados clinicos del paciente

hospitalizado después de una cesarea de emergencia.

Coates, Thirukumar, et al. (12), en el 2020, evalto la satisfaccion de mujeres
cesareadas, en una revision integradora; identificando que la gran mayoria estaban
satisfechas, aunque una minoria reportd una experiencia negativa, ante la cesarea de
emergencia. Concluyendo que las circunstancias frente a la toma de decisiones y el
control ante una cesarea de emergencia o planificada, las creencias respecto al
nacimiento y la informacion recibida; influyen en la satisfaccion. Reconociendo que,
al afianzar la comunicacion en el puerperio y periodos previos, se ayuda a las mujeres

a involucrarse en su autocuidado.

Miron-Shatz y Konheim-Kalkstein (13), en el 2019, en su investigacion, de tipo
cuantitativa, transversal, evalu6 los predictores de la satisfaccion en la preparacion y
el apoyo en los partos por cesarea no planificados, demostraron que mas de la mitad de
la variacion en la satisfaccion del parto se puede predecir , por como la mujeres se perciben
realmente preparadas para su experiencia, y por las percepciones del compromiso
demostrado por los cuidadores, para apoyarlas emocionalmente y permitirles decidir.
Los autores concluyen que preparar emocionalmente a las mujeres para la posibilidad
de una cesarea no planificada y permitirle tomar decisiones puede reducir la

insatisfaccion y la posible angustia posterior.
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Aksoy Derya y Pasinlioglu (14), en el 2017, determin¢ a través de su investigacion
cuasiexperimental, el efecto de los cuidados enfermeros basados en la teoria de la
comodidad sobre los niveles de comodidad posparto en 100 mujeres después de una
cesérea. Se determinaron un total de 27 diagndsticos de enfermeria. Las puntuaciones
medias del subdimensidn fisico(p = .000), psicoespiritual (p = .249) y sociocultural (p
=.001) en la Escala de comodidad posparto fueron mas altas en el grupo experimental
que en el grupo de control. Las puntuaciones totales medias en la Escala de comodidad
posparto fueron 138,70 * 8,79 en el grupo experimental y 131,06 £+ 9,30 en el grupo
de control (p =.000).

A nivel nacional:

Ayala y Jiménez (15), en el 2020, en su tesis de tipo descriptivo, transversal, disefio ro
experimental, determind cuan satisfechas estuvieron las puérperas acerca del cuidado
enfermero en el Servicio de Gineco-Obstetricia, en un hospital de Huacho.
Encontrando que 90,7% experimentaron mediana satisfaccion, asi como en todas las
dimensiones (biolégica 97.9%, emocional 96.9%, social 93.8% Yy espiritual 60.8%).
El cuidado es satisfactorio en la medida que se aborda la pandimensionalidad de la

persona.

No fueron hallados estudios locales.
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1.2 Bases tedricas

A través de la cesarea se extrae el feto, mediante una incision uterina (16), en la
actualidad la eleccion de esta, por la paciente ha contribuido a su mayor incidencia
(17). Los avances quirargicos y farmacologicos han dado lugar a la disminucion de
riesgos de morbimortalidad asociados a este procedimiento (18). El término “cesarea”
proveniente del latin “caedare”, cuyo significado “cortar” se adapté al nacimiento de

un nifio mediante un “corte” (19).

La urgencia de las situaciones determina la necesidad de una cesarea; como la
condicion urgente del estado fetal o con menor urgencia; la desproporcion céfalo —
pélvica o dificultados en el progreso del trabajo de parto. Ademas, son causas
principales de mortalidad materna en el puerperio; hemorragias, transtornos

tromboembdlicos y sepsis (20).

El periodo puerperal es aquel comprendido a partir del alumbramiento hasta el regreso
a la normalidad del estado fisiol6gico, que fue modificado durante el embarazo, y que
transcurre aproximadamente a las seis semanas -42 dias (21). A través de un proceso
involutivo paulatino y progresivo las modificaciones gravidicas retornan a su estado

inicial, a excepcion de aquellas que favorecen la lactancia materna (22).

Es fundamental en este periodo, la valoracion de enfermeria; para vigilar
caracteristicas del sangrado: volumen, color, existencia de codgulos y detectar signos
de hemorragia. La palpacién del fondo uterino debe asegurar su firmeza y que
permanece contraido. Si se percibe atonia uterina, el masaje con la yema del e
intermitente sobre el fondo del Gtero, ayudara a restablecer su firmeza y tonicidad. Es
fundamental comunicar inmediatamente al médico, si en un periodo breve, el masaje

no logra una contraccion adecuada (23).

Asimismo, cada media hora debe monitorizar el pulso y la presion arterial durante las
primeras dos horas, luego cada una hora. Valorar el estado de la herida y el perine,
para detectar oportunamente hematoma, equimosis, dolor o signos de infeccion.
Mediante palpacién, percusién y observacion valorar la presencia de distension

vesical; es importante ayudar a la puérpera evacuar vejiga en las primeras horas del
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postoperatorio, pues el globo vesical eleva el fondo uterino y evita la contraccion, con
el riesgo de hemorragia. Si la miccion no es espontanea, se indicara sondaje vesical
con la estricta asepsia. Apoyar la termorregulacion en caso de escalofrios,
proporcionando el abrigo adecuado. Favorecer el reposo y suefio, ayuda a la puérpera
a la recuperacion, en un entorno sereno (24). Reemplazar toallas higiénicas y ropas de
cama por otras limpias, cuando sea necesario. Es fundamental favorecer el vinculo

materno y recién nacido (25).

El nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas acerca del cuidado enfermero en
el postoperatorio inmediato, es la magnitud de expresion de bienestar que experimenta
la puérpera sobre el cuidado que le proporciona la enfermera en el postoperatorio
inmediato; medido en los limites de alto, medio y bajo (26).

La satisfaccion es el elemento inicial para el andlisis de la calidad (27). Las
inconformidades de los usuarios, asi como sus requerimientos; apoyan la definicion de
criterios de calidad para cada servicio. Un usuario esta satisfecho cuando el servicio

que recibe alcanza o supera sus expectativas de cuidado (28).

La orientacion hacia la calidad, afianza la identidad profesional, y facilitar el bienestar
del usuario y familia mediante una interrelacién cuyo producto se manifiesta en la

satisfaccion percibida por la persona (29).

La satisfaccion del usuario estriba un proceso evaluativo continuo y flexible, centrado
en los derechos, resultados de cuidado y percepcion de satisfaccion del paciente y
allegados. Sus componentes comprenden; la participacion, instrumentos de evaluacion
de resultados centrados en la persona y expectativas de desempefio; estimuladoras de
la calidad del cuidado (30).

Asi pues, la satisfaccion es un determinante Gtil para estimar la calidad del sistema de
salud (31) Donabedian, promovié que en el ejercicio clinico se cuidara integralmente
al paciente, pues su recuperacion depende en gran medida de la actuacion profesional
idonea (32).

Razon por la cual, el cuidado enfermero con calidad debe caracterizarse por ser
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holistico, cientifico y humano; este Gltimo evidenciado en una relacién interpersonal

de ayuda, educadora y de apoyo (33).

Una herramienta importante para valorar la calidad del cuidado enfermero es el Caring
Assessment Questionnaire- CARE-Q (34), disefiado por Larzon en 1984; y centrado
en los actos comportamentales de enfermeria, en el momento de cuidado; expresados
en las dimensiones de accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene
una relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento; que al ser consideradas

apoyan la seguridad y confianza; afianzando con ello la satisfaccion de la persona (34).

Asi, un cuidado accesible es oportuno y en funcién de las necesidades del paciente.
Las explicaciones claras acerca de asuntos desconocidos para la persona, facilitan la
comprension y autocuidado. La comodidad, anima y genera bienestar durante la
recuperacion. La planificacion del cuidado en funcién de los requerimientos y
necesidades individuales de la persona, previene complicaciones. La confianza que se
establece en un clima de empatia, buen trato e interés; apoyan la dignidad de ser
humano. Monitorear y hacer seguimiento del cuidado, pone de manifiesto la idoneidad

y coherencia de las actuaciones enfermeras (35).

La relacion transpersonal, implica un cuidado especial y de compromiso moral de la
enfermera, que protege y realza la dignidad del ser humano, en el ejercicio de su
practica (36). El cuidado es holistico, contextualizado a las necesidades de la persona
0 poblacién y requiere del amplio conocimiento del entorno y de la persona como tal
(37).

Los cuatro conceptos del metaparadigma de Watson, son definidos, como: Salud,
bienestar en mente, cuerpo, espiritu y naturaleza. Persona; ser racional, y que planifica
inteligentemente su autocuidado. Entorno; espacio en que la persona espera ser
cuidado. Enfermeria; es el arte de comprender al otro y expresarlo de manera
semejante. El Caring, va mas alla de cuidar, engloba dimensiones inseparables entre
si; cientificas, humanisticas, instrumentales y de expresion. A través del acto de cuidar,

se facilita la ayuda y se respeta la cultura de las personas (38).
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1.3 Bases conceptuales

Satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero: El nivel de satisfaccion en
puérperas postcesareadas respecto al cuidado de enfermeria durante el postoperatorio
inmediato es el grado de respuesta satisfactoria, que percibe la persona acerca del
cuidado que recibe de la enfermera; medido en niveles alto, medio y bajo, valorado en
los items: accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, confianza, monitoreo y

seguimiento (39), descritos a continuacion:

1. Accesibilidad: fundamental en la relacion de ayuda, manifestada en cuidado

oportuno, dedicacion de tiempo y cercania.

2. Explicay facilita: el profesional enfermero, da a conocer en términos claros y de
facil comprension aspectos desconocidos respecto al estado de salud, favoreciendo

el bienestar de la persona cuidada.

3. Confort: caracterizado por tratar amablemente a la persona, motivandola a
participar junto a su familia en actividades que promueven su bienestar, en un

entorno favorecedor.

4. Seanticipa: corresponde a la planificacion oportuna del cuidado en respuesta a las

necesidades de la persona, con la finalidad de evitar complicaciones.

5. Confianza: mediante una relacion de apoyo se favorece la manifestacion de las
necesidades de la persona y se le brinda el cuidado que requiere de manera

confiable.

6. Monitoreo y seguimiento: referido a las acciones de vigilancia y observacion del
plan de cuidado, asegurando que se lleve a cabo idéneamente, optimizando la

recuperacion de la persona cuidada.

7. Puérperas postcesareadas inmediatas: es la puérpera que tuvo su parto por
cesarea y se encuentra hospitalizada en el servicio de gineco obstetricia en las

primeras 24 horas tras el alumbramiento.

8. Cuidado de enfermeria: comprende intervenciones y actividades, fundamentadas
en razonamientos cientificos y bioéticos, ejecutadas por la enfermera dirigidas al

bienestar de la puérpera postcesareada inmediata.
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2.1

2.2

CAPITULO 11
DISENO METODOLOGICO

Disefio de contrastacion de hipotesis

Investigacion cuantitativa, que permitid la ordenacion de los resultados de la variable
estudiada (40). Descriptiva, pues se presentaron los resultados (41) referidos al nivel
de satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad del cuidado enfermero en
el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021. Transversal, porque
los datos se obtuvieron en una sola medicion y en momento determinado (41), por
tanto, el instrumento se aplicé a las postcesareadas que recibieron cuidado enfermero

en el servicio Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba.

Se uso el siguiente esquema:

M «—— O

Donde:
M: Puérperas postcesareadas inmediatas.

O: Satisfaccion del cuidado enfermero.

Poblacion y muestra

120 puérperas postcesareadas inmediatas hospitalizadas en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Moyobamba durante el mes de Setiembre 2021, en
concordancia a la informacion proveniente del sistema de registro implementado en el

Centro Quirdrgico del hospital en mencion.

El nimero total de la poblacion, constituyd la muestra, conformada por 120 pacientes,

por tanto, no fue necesario técnicas de muestreo.

Los criterios de inclusién fueron:

e Puérperas postcesareadas dentro del puerperio inmediato internadas en elservicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba.
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2.3

e Puérperas postcesareadas en pleno uso de sus facultades mentales.

e Todas las puérperas que aceptaron voluntariamente participar de lainvestigacion.

Se excluyeron a:
e Puérperas postcesareadas con complicaciones obstétricas severas.
e Puérperas postcesareadas con problemas médicos que les impidieron responder al

cuestionario.

Técnicas e instrumentos

Fue utilizada la técnica de encuesta; que retine una serie de preguntas destinadas a la
obtencidn de datos en una muestra, a través de un instrumento (41). Asi fue empleado
el cuestionario, CARE Q (Caring Assessment Questionnaire), disefiado en 1981 por
Patricia Larson (42), para valorar elementos, que las personas consideran esenciales
en la interrelacion con las enfermeras. Su tamafio inicial de 50 items, fue acortado a
46, divididos en seis dimensiones, en razon de su validacion realizada a través de un
estudio piloto en Colombia, 2008, por Sepullveda, para medir la satisfaccion del
paciente respecto al cuidado enfermero, siendo su validez interna aceptable de 0,88.
Las valoraciones estimadas para cada item fueron: Nunca (1), A veces (2), Casi

siempre (3) y Siempre (4).

Clasificandose el nivel de satisfaccion, de la siguiente manera:

e Bajo : 46 - 92 puntos
e Medio : 93-138 puntos
e Alto : 139- 184 puntos

Segun sus dimensiones:

1. Accesibilidad: Total de items 5 (1-5), Puntaje Maximo 20

e Alto 116 - 20
e Medio :11-15
e Bajo :05-10
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2. Explicay facilita: Total de items 5 (6-10), Puntaje Maximo 20

e Alto 016 -20
e Medio :11-15
e Bajo :05-10

3. Confort: Total de items 9 (11-19), Puntaje Maximo 36

e Alto 128 - 36
e Medio 119 - 27
e Bajo :09-18

4. Se anticipa: Total de items 10 (20-29), Puntaje Maximo 40

e Alto :31-40
e Medio :21-30
e Bajo :10-20

5. Confianza: Total de items 9 (30-38), Puntaje M&ximo 36

e Alto :38— 36
e Medio 119 -27
e Bajo :9-18

6. Monitoreo y seguimiento: Total de items 8 (39-46), Puntaje Maximo 32
e Alto :25-32
e Medio 117 -24

e Bajo :08-16



2.4

2.5

Meétodo de procesamiento de la informacion

Posterior a la aprobacion del proyecto, mediante resolucion emitida por la autoridad
de la Facultad de Enfermeria de origen, y el permiso del director del hospital escenario
de estudio, se ejecuto la encuesta, previo consentimiento informado de las pacientes.
Se aplico el cuestionario a las 120 puérperas poscesareadas hospitalizadas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, teniendo en cuenta las
medidas adoptadas por la pandemia y entre las 10 a 12 horas de postoperatorio
inmediato, cuando las condiciones de la puérpera postoperada inmediata fueron

favorables, en aras de su bienestar.

A partir de prueba piloto, la confiabilidad del instrumento fue de 0, 93, muy elevada
segun Alpha de Cronbach. Resultado del andlisis por dimension la confiabilidad fue:
accesible, 0=0.827; explica y facilita, a=0.77; conforta, 0=0.89; se anticipa, 0=0.866;

mantiene relacion de confianza, 0=0.891; monitorea y hace seguimiento, 0=0.907.

Principios éticos

Segun, el Reporte de Belmont, fueron considerados los principios siguientes (43):

Beneficencia — No Maleficencia: conservando el anonimato, cuidando en todo
momento evitar riesgos para las puérperas postcesareadas inmediatas; ademas fueron
comunicadas de los beneficios del estudio y que la informacién obtenida seria luego

eliminada de manera adecuada al término de la investigacion.

Autonomia y respeto a la dignidad humana: la investigadora brind6 informacién
claradel objetivo y procedimientos de la investigacion permitiendo que las puérperas
postcesareadas inmediatas en el ejercicio de su autonomia, decidan libremente
participaren el estudio respetandose por ende su dignidad humana y establecida una

relacion de confianza reciproca con las puérperas poscesareadas.

Justicia: todas las puérperas postcesareadas inmediatas atendidas antes, durante y
después de su participacion en el servicio de Gineco Obstetricia fueron tratadas de
manera justa sin discriminaciones. La privacidad fue respetada en todo momento

actuando con idoneidad y disipando las dudas que fueron surgiendo.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Los resultados se presentan en respuesta a los objetivos del estudio:

Tabla 01:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimension de accesibilidad, en el

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 25%

Medio 80 67%
Alto 10 8%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En latabla 01, se muestra que el 8% de las puérperas postcesareadas en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Moyobamba, manifiestan un nivel de satisfaccion alto acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimension de accesibilidad. Cifra que resulta
preocupante, pues el 92% de las pacientes tienen un nivel de satisfaccion del cuidado
enfermero entre bajo a medio. Ello podria significar que los aspectos referidos a la
accesibilidad como aproximacién para aliviar el dolor, administrar los medicamentos a
tiempo, acudir frecuentemente a la unidad para valorar su estado de bienestar, responder a su
Ilamado o pedir al paciente que comunique en caso se sienta mal; estan menoscabados

afectando asi la calidad del cuidado.

23



Tabla 02:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas acerca de la calidad del
cuidado enfermero en la dimension de explica y facilita en el Servicio de

Gineco Obstetricia delHospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 29%

Medio 78 65%
Alto 7 6%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En la tabla 02, los resultados dan cuenta que solo el 6% de las puérperas poscesareadas se
sienten altamente satisfechas, lo que indicaria que aprecian las sugerencias de la enfermera
acerca de las preguntas que pueden plantear | médico, la forma honesta de informarles acerca
de su condicién, de los sistemas de apoyo con los que cuenta, y de la manera como pueden
autocuidarse. Sin embargo, el 94% experimenta una baja y mediana satisfaccion, debiendo

ser mejorada, para que satisfaga las necesidades de las pacientes.

Tabla 03:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimension confort, en el Servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%

Medio 65 54%
Alto 55 46%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.
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En la tabla 03, se evidencia que el 54% de puérperas postcesareadas inmediatas, manifiestan
un nivel de satisfaccion medio y 46% un nivel alto, respecto a la calidad del cuidado

enfermero en la dimension de confort.

Lo que pone en relieve, una mediana satisfaccion respecto a sus indicadores cuando el
profesional de enfermeria en su quehacer diario entabla una conversacion y establece
contacto fisico cuando se necesita consuelo, asimismo, esfuerzo que la enfermera realizapara
facilitar la comodidad en el descanso, motivar a identificar elementos positivos del
tratamiento, mostrar amabilidad, manifestar alegria, escuchar con atencion e involucrara la
familia en el cuidado. Estos resultados deben hacer reflexionar acerca de la importancia del
confort para el bienestar de las pacientes, el cual contribuye a elevar lacalidad de cuidado

enfermero.

Tabla 04:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimensidn se anticipa, en el Servicio de

Gineco Obstetricia delHospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 28%

Medio 65 54%
Alto 21 18%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En la tabla 04, se destaca que el solo el 18% de las puérperas postcesareadas inmediatas,
muestran un nivel de satisfaccion alto acerca de la calidad del cuidado enfermero en la
dimension se anticipa. Mientras el 54% y 28% expresan una satisfaccion de media a baja
respectivamente. Revelandose oportunidades de mejora en los aspectos de la dimension
anticipa; tales como: acordar con la paciente un nuevo plan de intervencion, buscar la
oportunidad mas adecuada para hablar con la paciente y su familia sobre su situacién de
salud, prestar mayor atencion en las horas de la noche, prevenirel riesgo de complicaciones,

comprender y prestarle especial atencion durante situaciones dificiles, estar concentrada e
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interesada en la paciente, durante y después de realizar un procedimiento, ayudar a establecer
metas razonables en situaciones de crisis, buscar el mejor momento para dialogar sobre los
cambios en su estado de salud, consensuar con la paciente antes de llevar a cabo una
intervencion. Siendo importante destacar la necesidad de que el profesional revalore la
importancia de una relacién transpersonal, que apoye el crecimiento de la persona cuidada a

la vez que humaniza su cuidado.

Tabla 05:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimension confianza en el Servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 25%

Medio 90 75%
Alto 0 0%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En la tabla 05, se revela que el nivel de satisfaccion de las puérperas postcesareadas acerca
de la calidad del cuidado enfermero en la dimension confianza, en su mayoria (75%) es medio,
lo que podria denotar un menoscabo de las caracteristicas de estadimensién, como son en
sus indicadores: ayuda aclarando dudas, aceptar que la persona se conoce mejor, y debe ser
hacerse participe de su cuidado, animarle a preguntar al médico acerca de su salud, colocarla
siempre en primer lugar, mostrar amabilidad hacia la familia y allegados, facilitar la
expresion de sentimientos, mantener una cercania respetuosa con el paciente, identificarlo y
tratarlo como un ser unico, identificarse y presentarse ante él o ella. La confianza en un
elemento fundamental, necesario para establecer una relacion de respeto y empatia entre el
paciente y el profesional de enfermeria, siendo por tanto necesario fortalecerla y desarrollarla

en cada momento de cuidado.
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Tabla 06:
Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad del cuidado enfermero en la dimension monitoreo y seguimiento en

el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 32%

Medio 70 58%
Alto 12 10%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En la tabla 06, se destaca que el 90% de las puérperas postcesareadas, presentan un nivel de
satisfaccion de medio a bajo, acerca de la calidad del cuidado enfermero en la dimensidn
monitoreo y seguimiento, denotandose por tanto la necesidad de revalorar esta actividad tan
importante para la evaluacion de los resultados esperados. Siendo evidente mejorar en
aspectos como: realiza los procedimientos con seguridad, proporciona buen cuidado fisico,
es calmada, se identifica con el uniforme y carnet que la caracterizan como tal, verifica el
cumplimiento de procedimientos y asegura la hora en que se realizara su trabajo, ensefia a
los familiares a cuidar a la persona. Ya que, en el puerperio inmediato, las principales
complicaciones son las hemorragias y el shock hipovolémico. Ademas, pueden surgir otras
como: rotura e inversién uterina, infecciones, anemia, patologias vasculares, mamarias y
psiquidtricas,entre otras que pueden afectar la salud de las mujeres puérperas, convirtiéndose

en las causas mas frecuentes de mortalidad materna.
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Los resultados referidos al objetivo general se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 07:

Nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas inmediatas acerca de la
calidad delcuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia Hospital
Moyobamba, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 19%

Medio 85 71%
Alto 12 10%
Total 120 100%

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado puérperas postcesareadas inmediatas.

En la tabla 07 se muestra que solamente el 10% de las puérperas postcesareadas inmediatas,
muestran un nivel de satisfaccion alto, acerca de la calidad del cuidado enfermero.
Denotandose que requiere ser fortalecido en todas sus dimensiones, garantizando que toda

persona cuidada perciba que se respeta su dignidad y se favorece su bienestar.

Ofrecer un cuidado de calidad en el puerperio es fundamental, pues es una etapa crucialpara
la madre debido a las vulnerabilidades que presenta; sin embargo, estas no solo serelacionan
a las alteraciones hormonales y fisicas que experimenta, sino también a importantes cambios
en el entorno familiar, social, y afectivo que pueden ocasionar el desarrollo de conductas
estresantes, esto cobra aln mayor importancia cuando ella se enfrenta sola al desafio del

puerperio y no tiene redes de apoyo estables.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El objetivo de la investigacion estuvo enfocado en determinar el nivel de nivel de
satisfaccion de puérperas postcesareadas acerca de la calidad del cuidado enfermero. En ese
sentido, para alcanzar este objetivo se realizé un andlisis de la satisfaccion de la calidad del
cuidado enfermero a nivel general y en sus 6 dimensiones: accesibilidad, explica y facilita,

confort, se anticipa, confianza, monitoreo y hace seguimiento (44).

Con respecto al objetivo general, determinar el nivel de satisfaccion de puérperas
postcesareadas acerca de la calidad del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Moyobamba, se puede evidenciar que el 71% presentan un nivel

medio de satisfaccion, 19% bajo y 10% nivel alto.

Estos resultados concuerdan con Amed (45), en su estudio que tuvo como objetivo “evaluar
la calidad del cuidado de Enfermeria brindado por profesionales en instituciones de salud de
Colombia, mediante la aplicacion del cuestionario Care Q”, el resultado del nivel global de
calidad total alcanzada sobre el cuidado de enfermeria el 62% tienen un nivel medio; y 38%
nivel bajo. De la misma manera, Ruiz et al. (46), en su estudio, cuyo objetivo fue “identificar
la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas
hospitalizadas en una institucién publica, Lima 2022, encontr6 que el 67.8% de los pacientes
estuvieron medianamente satisfechos con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos
con 18.9% y 13.35 con un nivel bajo de satisfaccion.

Asimismo, Aguilar (47), en el 2019, obtuvo como resultado que 49.6 % presenta un nivel de
calidad de cuidado de enfermeria alto, mientras que el 37.2 % presentd un nivel de calidad de
cuidado de enfermeria medio y solo el 13.3% lo califico el nivel de calidad de cuidado de

enfermeria como bajo.

Para que el cuidado enfermero sea idoneo, debe garantizar la calidad. Definitivamente, en la
historia de enfermeria Florence Nightingale, fue la primera tedrica pionera gestora de calidad

y refiere que colocar al paciente en las mejores condiciones posibles, brindarle respeto, y
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favorecer la integridad. Por tanto, los servicios de salud prestados a las personas, son

coherentes con los conocimientos profesionales del momento (48).

Por su parte, Guerrero (36), afirma que Jean Watson sostiene que el cuidado trasciende a la
enfermedad, tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona, dedicarse
a un fin, a la proteccion, a la mejoria, de impulsar intervenciones de la enfermera mas alla de
las fisicas. Ademas, el cuidado enfermero es un pilar fundamental del servicio de salud. Las
enfermeras representan méas del 70% dentro del grupo ocupacional en salud, y estan al
cuidado del paciente las 24 horas,cumpliendo un rol relevante en la calidad asistencial (49).

Segun, la OMS (7), la calidad de cuidado significa comparar, evaluar y establecer mejoras
en la prestacion de servicios en salud, guiandose de estandares, protocolos, guias clinicas de
probada seguridad, con un resultado que minimiza los riesgos y maximiza la satisfaccion del
paciente, disminuyendo la morbimortalidad y acortando los dias de hospitalizacion.
Asimismo, la calidad del cuidado es valorado por el grado de satisfaccion que las personas
expresan, siendo una oportunidad que permite a las enfermeras interrelacionarse con el

paciente y familia para favorecer su bienestar.

De esta manera, es importante recalcar que los cuidados de enfermeria con calidad se ofrecen
con una vision holistica, no biomédica. Asi la valoracion de la calidad del cuidado enfermero,
se caracteriza por su continuidad y flexibilidad, y estar centrada en los resultados que se
esperan alcanzar y la manifestacion de satisfaccion de la persona (12).

Por ello, cuando hablamos de calidad de cuidado enfermero hace referencia al grado de
adecuacion de un servicio a las expectativas del usuario e implica diversos componentes
como el objetivo que se propone, los medios fisicos, la naturaleza de los cuidados, la razon
para proporcionarlos, tecnoldgicos y humanos necesarios (34, 50).

Es decir que las competencias y las normas del sistema, fundamentan la objetivacion del bien
interno, garantizando la calidad del cuidado enfermero (50) en todas sus dimensiones: ética,
técnica, interpersonal y de percepcion. Por lo tanto, un paciente satisfecho, es un requisito
indispensable para la valoracién de la calidad del cuidado de enfermeria (14). Asi al evaluar
la satisfaccion con la calidad del cuidado enfermero, de puérperas postcesareadas, se obtuvo

informacion de la eficiencia del rol profesional de enfermeria en su contribucién
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a los objetivos institucionales y del equipo de salud.

Las postcesareadas atraviesan un periodo posterior al parto, reconocido como puerperio,
siendo un momento critico de cambios fisioldgicos de sistemas y 6rganos de la mujer, con
la finalidad de retornar gradualmente al estado pre grévido, asi también suceden cambios
psicoldgicos y de insercion social, en donde la puérpera experimenta las primeras exigencias
de ser madre, incluyendo su autocuidado y del recién nacido, motivos por el cual requieren

ser atendidas adecuadamente recibiendo cuidado con calidad.

Segun, Zeyneloglu et al. (29), afirma que en el puerperio inmediato se pueden presentar
complicaciones y se puede intensificar si la puérpera no recibe un cuidado de calidad, son
las hemorragias y el shock hipovolémico. Ademas, pueden surgir otras como: rotura e
inversion uterina, infecciones, anemia, patologias vasculares, mamarias y psiquiatricas, entre
otras que puedan menoscabar la salud de las puérperas, convirtiéndose en las causas mas

frecuentes de mortalidad materna incluso en nuestro medio.

Seguidamente, haciendo referencia al primer objetivo especifico identificar el nivel de
satisfaccion de puérperas postcesareadas acerca de la calidad del cuidado enfermero en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, en la dimensidn de accesibilidad
se obtuvo que el 67% de las pacientes postcesareadas inmediatas tienen un nivel medio, 25%
un nivel bajo y el 8 % un nivel alto. Los hallazgos de este estudio concuerdan con Caldas M
(51), ensu investigacion que tuvo como objetivo “determinar la percepcion de las pacientes
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de ginecologia del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, Lima —2019”, cuyos resultados en la dimension accesibilidad obtuvieron

que el 73,3% se sienten medianamente satisfechas, 23,7% nivel bajo y 3% nivel alto.

Asi también, Parrado y Reyes (52), en Colombia, cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de Enfermeria en Villavicencio”, en el area de
accesibilidad los resultados revelaron que el 56 % de los pacientes percibe una satisfaccion
media directamente relacionada con el comportamiento durante la administracién oportuna

de medicamentos, respuesta rapida al llamado, e interés en su situacion.

Segun Guerra (53), la accesibilidad hace referencia a la oportunidad en que se llevan a cabo
las actividades de enfermeria, dedicandole el apoyo y tiempo necesario a la persona que se
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cuida. Para Patricia Larson (33), la accesibilidad hace referencia al acercamiento y una
correcta comunicacion, elementos clave para disminuir la ansiedad en el paciente, dado que
se es consciente de favorecer el bienestar ofreciendole medidas que alivien el dolor responde

rapidamente a su llamado cuando lo necesite.

El equipo de enfermeria ha alcanzado grandes logros, como la manera de cuidar que lo
diferencia de las demaés profesiones, no obstante, en algunos hospitales aun se denota que

existen las quejas por el mal trato a los usuarios.

Una de las falencias en esta dimension, segun sus indicadores esta relacionado con el
incumplimiento de horarios para administrar medicamentos y ejecucién de procedimientos,
esto podria deberse al mayor numero de pacientes en relacion al nimero de personal de
enfermeria requerido, que de acuerdo a las Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero promulgadas en el 2008 (54), vigente en el escenario de estudio; debiera ser de
seis pacientes por enfermera; agregandose a ello la sobrecarga de trabajo, pues se ejerce
simultdneamente la funcién asistencial, de administracion y el control de la terapia
farmacoldgica y labor administrativa. De acuerdo con lzquierdo (37), la accesibilidad del
profesional, se manifiesta en la comprension del mundo interior de la persona, permitiéndole

percibir sus necesidades.

El trabajo del profesional de enfermeria puede hacerse cada vez mas sencillo conforme
aprenda a entender e integrar a las puérperas postcesareadas dentro de su plan de cuidado:
comprender, conocer y profundizar los cambios que ocurren durante el puerperio, para asi
brindar atencion integral y de calidad, satisfaciendo sus necesidades, acorde a los cambios
que se experimentan (55). Es asi que el cuidado por parte del profesional de enfermeria debe
ser adecuadamente accesible, puesto que él es su principal soporte y debe comprender las
nuevas adaptaciones durante este periodo.

A traves de la relacion entre enfermera - paciente y familia se favorece el afrontamiento de
los problemas que aparezcan, de manera conjunta y se llevan a cabo acciones adecuadas,

para evitar complicaciones (56).

Respecto al segundo objetivo: Identificar el nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas
acerca de la calidad del cuidado enfermero, en la dimensién explica y facilita, el 65% de
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pacientes postcesareadas inmediatas, presentan un nivel medio, el 29 % un nivel bajo y sélo
el 6% de las pacientes tienen un nivel alto. El profesional de enfermeria no explica
adecuadamente, o utiliza gran numero de términos clinicos, lo cual dificulta el entendimiento
de la informacién relevante para su autocuidado, teniendo en cuenta que la mayoria de las
pacientes encuestadas no cuenta con nivel educativo superior, el 54 % tienen primaria, el 20%

secundaria, 26% no cuenta con estudio.

Los resultados concuerdan con Aguilar (47), que determiné que el 38.9 % tuvo un nivel de
satisfaccion medio, 33.6 % un nivel bajo y 27.4 % alto. Asimismo,con Caldas (51), encontrd
en esta dimension es medianamente es 72,3 nivel medio %, 23,3%vnivel bajo, 4,4% nivel
alto. También, los datos obtenidos son similares con Amed (45), cuyos resultados en esta
dimension fue 43% con un nivel medio, seguido un nivel bajo con 33.6 % y solo el 27.4 %
califico como un nivel alto de satisfaccion. Asimismo, Kasa y Gedamu (57), en su estudio
realizado en Etiopia, en el 2019, realizado con el objetivo de evaluar los determinantes de la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en hospitales publicos, obtuvo como
resultados en esta dimension, que el 59.3%se sintieron medianamente satisfechos con la

atencion brindada y el 40.7% insatisfechos.

Segun, Leininger, el profesional de enfermeria es un ente importante en el cuidado al
paciente, por ello debe ser honesta, y brindar la informacion pertinente de forma clara y
sencilla al paciente, considerando su cultura (58). Es por ello, que para poder explicar y
facilitarle soluciones al paciente que se hace imprescindible valorar aspectos como el grado

de instruccion de las personas, para modelar la educacion que se brinda (3).

Definitivamente, el profesional de enfermeria debe tomar al paciente como un ser holistico,
en las pacientes postcesareadas es importante explicarle de forma clara, facilitarle la ayuda
necesaria y ensefiarle como cuidarse, sin tomar una postura critica, mostrando empatia ante
situaciones causantes de estrés, ansiedad, sentimientos 0 pensamientos negativos y

depresivos, potenciando su autoestima y autonomia (33, 59).

Es importante considerar que la satisfaccion de la calidad de cuidado en esta dimension aun
estd en un nivel medio, y dentro de sus indicadores segin las encuestada muestran
insatisfaccion con la falta de informacion clara, precisa y educacion sobre su salud, datos

que nos ayuda a reflexionar que las puérperas postcesareadas necesitan mucho apoyo, tanto
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para movilizarse como para su alimentacion. Desde el momento del parto el profesional de
enfermeria cumple un rol importante en ofrecer un cuidado puerperal continuo y holistico,
debe explicarle de forma sencilla su situacion, y ensefiarle los cuidados, ayudando a la madre
en su adaptabilidad a multiples cambios fisicos, psicoldgicos y estilo de vida. En los primeros
15 dias posparto, la puérpera debe estar en reposo y con actividad moderada; es decir, debe
levantarse después de 12 h tras un parto vaginal y en caso de cesarea después de24 h,
favoreciendo el drenaje de loquios, no obstante, muchas de las veces las postcesareadas no

conocen, deambulan conllevando a caidas (23).

También, las postcesareadas experimentan dolor de la herida quirdrgica, por ello es necesario
una valoracion minuciosa y tratamiento oportuno, explicarle los signos y sintomas
relacionados a una infeccion para realizar su deteccion precoz yel manejo oportuno del dolor
agudo Asi las explicaciones claras que ofrezca el profesional a la paciente, facilitan la
comprension para el autocuidado (56). De esta manera, al explicar y facilitar de la
informacidn, educar y brindar una atencién de manera holistica y humanizada en entornos
hospitalarios, ayudard mejorarla calidad de cuidado de enfermeria manifestandose en la
satisfaccion del paciente (59).

Por su parte, Vtandost (60), en el 2020, en su estudio sobre los desafios de los enfermeros
en el cuidado de pacientes mujeres en Iran, afirma que los enfermeros se enfrentan a una
combinacion de desafios que afectan la calidad del cuidado y por tanto la satisfaccién del ser

que se cuida.

En relacidn al tercer objetivo sobre nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas acerca
de la calidad del cuidado enfermero en la dimension confort, el 54% presentan un nivel
medio, el 46 % un nivel alto. Estos resultados concuerdan con Arias (61), en el 2019, en
Arequipa, en su estudio que tuvo como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria en la persona hospitalizada del Hospital 111 Goyeneche, el resultado
en esta dimension fueron que el 62% tienen un nivel medio; y 38% nivel bajo. Segun,
Palomino, tuvo como objetivo, determinar la relacién entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia, Lima-2018, el resultado en esta dimension fueron que el 41% tienen un nivel medio;

22% nivel bajo y 37% nivel bajo.
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Asimismo, Roofthooft et al (62), sefiala que en el periodo postoperatorio después de una
cesarea se asocia con dolor intenso por la herida operatoria, el manejo farmacoldgico y no
farmacoldgico debe ser oportuno por parte de enfermeria. Por su parte, Afaya (63), en su
estudio cuyo objetivo fue explorar las experiencias de atencion de parteria de madres que
dieron a luz después de una cesérea, sefiala que el profesional de enfermeria debe ser amable,
alegre y escucharle con atencion, ayudarle a que descansa comodamente, fueron

experiencias positivas en la satisfaccion de cuidado enfermero.

En esta dimensién, segun las encuestadas uno de los indicadores que ha tenido mayor
insatisfaccion esta relacionada la falta de escucha activa y contacto fisico cuando se le habla,
asimismo la falta de inclusion a los familiares. No obstante, en la actualidad el personal de
enfermeria de las entidades publicas se enfrenta a muchos aspectos que contribuyen al
desgaste fisico y emocional de los profesionales, por ende, al abandono de la profesién
jornadas inadecuadas condiciones laborales, poco tiempo para la superacion, salarios que no
se corresponden con las actividades laborales, insuficiente estimulacion. Segin Aguirre (64),
el profesional de enfermeria en el mundo complejo y globalizado, como parte del ejercicio
profesional tienen la tarea de contribuir al bienestar de la sociedad no solo desde la
efectividad y la eficacia de sus intervenciones sino desde el compromiso de favorecer un

ambiente confortable, articulando lo sano con lo bello de las pacientes.

En relacién al cuarto objetivo sobre nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021, acerca de la calidad del
cuidado enfermero en la dimension se anticipa, se obtuvo que el 54%, tienen un nivel medio

de satisfaccion, el 46% un nivel alto.

Los resultados antes mencionados, coinciden con Amed et al. (45), quien identifico en la
dimensidn “se anticipa”, que el 39% presenta un nivel medio, 33 % nivel alto, 28% un nivel
bajo. No obstante, los resultados difieren de los encontrados por Parrado (52), en su
investigacion sobre satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados en
instituciones de salud, en Colombia, en el 2020, que el 69% presenta un nivel alto, 21 %
nivel medio, 10% un nivel bajo. Asi también, Karaca (65), en su estudio, realizado en
Turquia en el 2019, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion sobre calidad de
atencion en puérperas, obtuvieron como resultado que el 63.1%, 23.9, 13% de las

encuestadas calificaron de la calidad de cuidado de enfermeria ofrecida durante la
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hospitalizacion.

Segun, Diaz (19), la anticipacion es evitar, dar seguimiento e interconectarse, también
menciona que la enfermera se anticipa a las necesidades de la persona, cuando busca el
momento mas adecuado para comunicarse con los pacientes, debe estar pendiente de su

recuperacion y conciliar antes de iniciar alguna intervencion de manera holistica.

Ademas, anticiparse forma parte de la interaccién, el cual integra los acuerdos, la
conciliacion, la escucha, la comunicacion y una relacion reciproca para que el enfermero
logre establecer una conexién con la persona y pueda brindar un cuidado de calidad evitando
alteraciones fisicas y emocionales. Asimismo, la accesibilidad es muy importante dentro del
cuidado enfermero para favorecer un cuidado humanizado; fundamental en todas las areas

donde los pacientes estan hospitalizados (66).

Segun, el quinto objetivo identificar el nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas
acerca de la calidad del cuidado enfermero en la dimension confianza, los resultados revelan
que el 75% presentan un nivel medio de satisfaccion, y el 25% un nivel bajo; respecto a la
confianza que experimentan ante el cuidado enfermero. Estos hallazgos, coinciden con
Torres (67), en su investigacion, realizado en Ica, en el 2021, donde se evidencié que el
42.9% de las postcesareadas segun la percepcion del cuidado enfermero lo ubican en el nivel
medio 30% perciben un nivel bajo y 27.1% nivel alto.

También, Echenique (68), en su investigacion realizado en Lima, en el 2020, obtuvieron el
47.69% nivel medio, 51.21% nivel bajo. Aguilar (47), donde obtuvo que el nivel de calidad
del cuidado de enfermeria segun la dimension confianza, el 49.6 % presentaron un nivel
medio, mientras que el 28.3 % presentd un nivel medio y solo el 22.1 % lo calific6 como un

nivel bajo.

Segun Patricia Larson (42), la confianza hace referencia a los cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia con ellos, los
cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica,
confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de

enfermeria hacia el usuario.
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Para, Vargas (69), refiere que la confianza es un ente importante en la interaccion entre el
paciente-enfermera, y se manifiesta cuando la enfermera(o) aclarar sus dudas en relacion a
su situacion, es amistosa y agradable, ya que las puérperas en esta etapa pueden presentar
complicaciones, por lo tanto, los cuidados de enfermeria iran encaminados a vigilar para

prevenirlos.

Por su parte Guerra (53), menciona la importancia de mantener un acercamiento amigable,
respetuoso con el paciente, y agradable con los familiares. Para Jean Watson, la enfermera
debe permitirle expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento, por
ello, una observacion de las expresiones verbales y no verbales del paciente con las que

manifiesta sus necesidades aumenta su nivel de confianza.

La OMS (7), considera que el cuidado materno es una prioridad que forma parte de las
politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la
mortalidad materna y perinatal. Segun, Vargas (69), afirma que el profesional de enfermeria
tiene que satisfacer las necesidades de la paciente, siendo fundamental escucharle

activamente, dialogar y ser congruente con sus mensajes que comunica.

Por tanto, para lograr una alta satisfaccion en relacion a la calidad de cuidado la enfermera
debe tener muy presente que ayudar no es parte cotidiana del quehacer profesional, sino que
es una competencia relacional que se debe poseer y que marca la diferencia con los demas

profesionales de la salud.

En la dimension monitoreo y seguimiento de puérperas postcesareadas acerca de la calidad
del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021,
se encontrd que el 58% se sienten medianamente satisfechas, el 32% presentan un bajo nivel
de satisfaccion, y el 10% se sienten altamente satisfechas. Los resultados en esta dimension
coinciden con Vatandost et al. (60), donde el 72.1% presentan un nivel medio, 27.9% un
nivel bajo. Veliz (70), obtuvo 75% con un nivel medio, 25% nivel bajo. Aguilar (47), obtuvo
el 63,8%, con nivel medio y 36.2%, no obstante, estos hallazgos difieren con de Amed (45),
quién encontrd en su estudio, un 73,2% de alta satisfaccion en esta dimension y 26.8 nivel

medio

El monitoreo y seguimiento, de los planes de capacitacion del equipo de enfermeria y las
formas de brindar el cuidado, implican el pleno conocimiento del usuario y el dominio

cientifico y técnico en cada procedimiento llevado a cabo (71).

37



No obstante, la situacion de incertidumbre ante la hospitalizacién, tratamiento, expectativas
de curacidn, rutinas del servicio, distanciamiento de los seres queridos; amerita que la
enfermera sea identificada como tal, y capaz de organizar y cumplir con su trabajo
responsablemente. Asimismo, segun Karaca y Durna (65), la enfermera deberd ser
consciente de sus propias emociones, pues ello favorece la relacion de ayuda con la persona
(72).

La calidad de cuidado enfermero es sin duda imprescindible para garantizar el bienestar de
la persona que se cuida, por ello es necesario que los profesionales de enfermeria desplieguen
de manera competente sus conocimientos, habilidades y actitudes, para centrarse en brindar
un cuidado holistico.

Finalmente, los resultados obtenidos plantean a los profesionales una oportunidad para

potenciar la calidad del cuidado que ofrecen a las pacientes postcesareadas inmediatas, pues

de ello depende su bienestar y la satisfaccion con el mismo.
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CONCLUSIONES

En relacion al nivel de satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad del cuidado
enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021, las

conclusiones fueron:

1. El 71% de pacientes, estan medianamente satisfechas frente a la calidad del cuidado
enfermero, con amplias oportunidades para mejorar en cada una de las dimensiones, para

garantizar que todas las pacientes experimenten una experiencia de cuidado; satisfactoria.

2. En todas las dimensiones de la calidad del cuidado enfermero, las pacientes
experimentaron un nivel de satisfaccién medio; accesibilidad (67%), explica y facilita
(65%), confort (54%), se anticipa (54%), confianza, (75%), dimension monitoreo y
seguimiento (58%). Lo que amerita una reflexidn respecto a los comportamientos del

profesional en cada momento de cuidado.

3. La dimension mejor valorada por la mitad de la poblacion (46%), respecto a la calidad
del cuidado, con un nivel de satisfaccion alto, fue la de confort; denotando con ello, que
se requiere un mayor compromiso del profesional para proporcionar comodidad y

motivacidn a la puérpera postcesareada.

4. El nivel de satisfaccion respecto a la calidad del cuidado enfermero en la dimension
confianza, fue alarmantemente bajo (0%), resultado que debe alertar a los profesionales
de enfermeria, considerando que una relacién de ayuda se sustenta esencialmente en la

confianza desarrollada entre la enfermera y el ser cuidado.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria

Trabajar colaborativamente con el equipo de enfermeria para fortalecer la
calidad del cuidado, en las dimensiones accesibilidad, explica y facilita,

confianza, confort, se anticipa, monitorea yhace seguimiento.

Al departamento de enfermeria

Desarrollar programas de capacitacion sobre calidad de cuidado dirigidos a los

profesionales de enfermeria de los diferentes servicios.

Evaluar continuamente el nivel de satisfaccion del paciente respecto al cuidado

enfermero, identificando los factores que puedan fortalecerlo o menoscabarlo.

A la direccion general

Adecuar la dotacidn de personal de enfermeria a los estandares establecidos

, para contribuir a garantizar la calidad del cuidado brindado.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente,
D 4 TSP RTRP , acepto participar de forma
voluntaria en la investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion de puérperas postcesareadas
sobre la calidad del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Moyobamba, 2021, realizado por la Lic. Enfermeria Yoplac Portocarrero, Lucy, egresada
de la segunda Especialidad Profesional “Area del Cuidado de Enfermeria — Especialista en
Enfermeria en Centro Quirargico “de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG; estando de
acuerdo con la utilizacion de la informacion proporcionada para fines de la investigacion.
Declaramos que fui informado(a) de los siguientes aspectos:
1. Nuestra participacion sera voluntaria y que concordamos con la utilizacion de la
informacion proporcionada para fines de la investigacion.
2. Lainformacion obtenida sera utilizada con absoluto secreto y anonimato.
3. Lainvestigadora estara disponible para cualquier aclaracion que sea necesario respecto
al asunto abordado.
4. Lainformacion brindada sera utilizada sélo para fines de trabajo cientifico. Confiando
plenamente que todo lo expresado en este cuestionario serd de estricta confidencialidadentre

encuestado y la investigadora

Participante Investigadora

Moyobamba, ............ de..ccoverrrnnnnn. 2021



ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CUESTIONARIO: SATISFACCION DE PUERPERAS POST CESAREADAS SOBRE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

Titulo de lainvestigacién: “Nivel de Satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad
del cuidado enfermero en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 20217
Presentacion: Buenos dias seflora, a continuacion, encontrard un conjunto depreguntas con la
finalidad de identificar el nivel de Satisfaccion de puérperas postcesareadas sobre la calidad del
cuidado enfermero en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Moyobamba, 2021. Por

favor, evallie cada pregunta de acuerdo a su condicién, marcando con una“X” en la alternativa que
Ud., cree conveniente.

I. DATOS GENERALES

- Fecha:

- Edad.......

- Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )

- Grado de instruccién: Sin grado de instruccion ( )  Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

- Lugar de Procedencia..........cccceevvunnnenne.

INSTRUCCIONES

Cuestionario de satisfaccion del cuidado Care — Q (Caring Assessment Questionnaire)
Creada por la enfermera Patricia Larson.

Lea cuidadosamente el cuestionario antes de marcar su respuesta. Marque con una (X) en la
alternativa que considere que mejor expresa su opinion en cuanto a la satisfaccion que sintio
al ser atendida por la enfermera. A continuacion, se presentan una serie de enunciados a los
cuales usted
debera responder marcando con una “X” frente a la fila seglin sea el caso: Nunca, A veces,
Casi Siempre, Siempre

Nunca | AVeces Casi Siempre

DIMENSIONES CARE -Q

siempre

ACCESIBILIDAD
1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle

medidas que alivien el dolor para realizarle
procedimientos.

2. La enfermera le da los medicamentos y realiza




los procedimientos a tiempo.

3. La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

4. La enfermera responde rapidamente a su llamado

5. La enfermera le pide a usted que lo llame si se
siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

6. La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

7. La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacion actual.

8. La enfermera le ensefla como cuidarse a usted
mismo.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo necesite.

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicién médica.

CONFORT

11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13. La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles

14. La enfermera es alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion

16. La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo.

17. La enfermera le escucha con atencion

18. La enfermera habla con usted amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

SE ANTICIPA

20. La enfermera le presta mayor atencién en las
horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su
situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23. La enfermera esta pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en su estado
de salud.

24. La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencion
durante este tiempo.

25. Cuando la enfermera esta con usted realizandole

algun procedimiento se concentra tinica y
exclusivamente en usted.




26. La enfermera contimia interesada en usted,
aunque haya pasado por una crisis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28. La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de
salud

29. La enfermera concilia con usted antes de iniciar
un procedimiento o intervencion

CONFIANZA

30. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31. La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre en lo posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32. La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su
situacion de salud.

33. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.

34. La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35. La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37. La enfermera lo identifica y lo trata a usted como
una persona individual.

38. La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

39. El uniforme y camet que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

41. La enfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo.

42. La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43. La enfermera es calmada.

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45. La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted.

46. La enfermera identifica cuando es necesario llamar
al médico.

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del cuidado Care — Q (Caring Assessment
Questionnaire). Creada porPatricia Larson, 2008.
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