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Resumen

Esta investigacion presenta cOmo estan y qué relacion hay entre el tiempo de
permanencia y la satisfaccion por la atencion dada en URPA del usuario externo

en un hospital publico.

Disefiamos un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional,
se aplicé la encuesta SERVQUAL adaptada, a 94 pacientes para medir de la
satisfaccion y se recolect6 sus tiempos de permanencia en URPA de los archivos
de SOP, los resultados fueron tabulados en EXCEL y analizados con el programa
SPSS-25.

Los resultados fueron que el promedio del tiempo de permanencia en URPA fue
178.87+89.08 minutos, el 70.2% permanecen mas de 120 min con un tiempo
promedio de 211.94+86.56 min. El 83.0% estan satisfechas con el servicio dado,
el 64.9% estan satisfechas respecto al dominio de fiabilidad y el 94.7% respecto
a los aspectos tangibles. Concluimos que tenemos un alto grado de satisfaccion
es decir se brinda un servicio de calidad, sin embargo tenemos un alto porcentaje
de pacientes con tiempo prolongado en URPA (70.2%). Ademas, encontramos
que el tiempo de permanencia en URPA mayor y menor de 120 minutos con la
satisfaccion de las pacientes y sus dominios no tienen relacion estadisticamente
significativa (Chi Cuadrado X?=0.211 y p=0.58)

Palabras Clave: Satisfaccion del usuario, tiempo de permanencia, URPA.
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Abstract

This research presents how they are and what relationship there is between
length of stay and satisfaction with the care given in the PACU of the public
hospital.

We designed a quantitative, non-experimental, descriptive and correlational
study, the adapted SERVQUAL survey was applied to 94 patients to measure
satisfaction and their length of stay in the PACU was collected from the SOP files,
the results were tabulated in EXCEL and analyzed with the SPSS-25 program.

The results were that the average length of stay in the PACU was 178.87 + 89.08
minutes, 70.2% remained more than 120 minutes with an average time of 211.94
+ 86.56 minutes. 83.0% are satisfied with the service provided, 64.9% are
satisfied with respect to the domain of reliability and 94.7% with respect to the
tangible aspects. We conclude that we have a high degree of satisfaction, that is,
a quality service is provided, however we have a high percentage of patients with
prolonged time in the PACU (70.2%). In addition, we found that the time spent in
the PACU greater than and less than 120 minutes with patient satisfaction and
its domains have no statistically significant relationship (Chi Square X2 = 0.211
and p = 0.58).

Keywords: satisfaction, length of stay, PACU.
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l. INTRODUCCION

Actualmente la calidad de atencién dada en los sistemas de salud est4 basada
primordialmente en la perspectiva del usuario, tomando como punto clave el nivel
de satisfaccion, es asi que la Organizacion Panamericana de Salud define a la
calidad de atencion en funcion a la satisfaccion del usuario de sus necesidades
y expectativas. Parasuraman relaciona mayor calidad y satisfaccion si las
percepciones del paciente superan sus expectativas. Los pacientes satisfechos
tienden a tener mayor cumplimiento con el tratamiento prescrito y son mas
colaboradores al proceso de la atencion permitiendo reducir costos innecesarios
de atencion, ademéas conociendo la opinidon del usuario se puede proveer

servicios segun sus necesidades y exigencias (Kim Et Al, 2017).

Por la epidemia del COVID 19 y la desidia que el gobierno le dio al sector salud
el pais atraviesa por un periodo de crisis en salud, actualmente tenemos un
exceso de demanda de atencién y una deficiente capacidad de resolucién, por
deficiencias en infraestructura, presupuesto y funcionamiento en el sector salud
gue se estaria reflejando en la calidad de atencidn evidenciada en un alto grado
de insatisfaccion del paciente (Pino, 2018; Garcia, 2018; Hernandez Et. Al.,
2019).

La URPA del Hospital donde se realiza el estudio recibe pacientes pos operados
de emergencia, urgencia y programados de cirugia, medicina y gineco-
obstetricia, que sobrepasan su capacidad resolutiva, tenemos deficiencias tanto
en infraestructura como en capacidad de atencién del personal de salud que
trabaja en este servicio, actualmente la URPA cuenta con 8 camas con
implementacion completa que recibe la producciébn de 2 quiréfanos de
emergencia que funciona las 24 horas y 2 o 3 quiréfanos para pacientes
programados que funcionan 12 horas, en relacion al personal URPA cuenta con
una enfermera y un médico anestesiologo para la atencion de estos pacientes
durante las 24 horas, en el turno mafiana también trabajan un residente de

anestesiologia en esta area.

Al igual que en otras instituciones de salud diversos problemas como la falta de
disponibilidad de camas de hospitalizacién en los otros servicios, complicaciones

intra y post operatorias, necesidad de ventilacibn mecanica y no disponibilidad



de camas en UCI provocan que los pacientes tengan un tiempo prolongado en
URPA provocando hacinamiento en esta unidad de atencion, ademés hace que
el personal tenga una sobrecarga de trabajo que puede influir desfavorablemente
en la calidad de atencion dada a los pacientes post operados inmediatos
constituyéndose un factor de riesgo para los pacientes, también el hacinamiento
afecta el funcionamiento de sala de operaciones al congestionar el servicio y no
tener disponibilidad de camas para los pacientes en URPA provocando
suspension de cirugias de pacientes programados afectando el flujo normal de

centro quirdrgico. (Lalani Et Al., 2013)

Cuando los 5 quiréfanos estan funcionando la URPA se llena y llega a tener sus
8 camas ocupadas por lo que algunos pacientes se quedan en quiréfano hasta
Su recuperacion provocando la suspension de las cirugias programadas,
ademas, el numero de personal para atenderlos también resulta insuficiente. El
MINSA establece como norma técnica que esta area debe contar con una
enfermera por cada tres pacientes en URPA para brindar una atencién de
calidad, pero no se esta cumpliendo por la falta de personal. Esta situacion puede
repercutir en la calidad de atencion brindada al paciente y provocar riesgos
innecesarios e insatisfaccion en los usuarios. La satisfaccion del usuario nos
permitira evaluar la calidad de atencion para establecer mecanismos de mejora
en la atencion, y tomar las medidas de gestion necesaria para poder brindar una

atencién de calidad, calidez y seguridad a los pacientes (Galindo Et Al., 2006).

La permanencia de los pacientes en URPA nos permitira evaluar como estan los
flujos entre los servicios, el porcentaje de pacientes con tiempos de permanencia
prolongados en URPA es un indicador de riesgo operativo, que permite evaluar
el proceso de recuperacion de los pacientes; en la URPA se busca restablecer
fisiol6gica y emocionalmente al paciente post operado para luego ser referido al
servicio correspondiente; entre las causas de tiempos prolongados estan las
complicaciones post quirdrgicas como sangrado, dolor, hematomas;
complicaciones post anestésicas, respuestas fisioldégicas y psicologicas del
paciente anormales, y equipamiento e infraestructura insuficientes como la falta

de disponibilidad de cama en los servicios de hospitalizacion (Lalani Et Al., 2013)

Las Cesareas son las cirugias mas frecuentes en nuestro hospital y la técnica
anestésica espinal es la mas usada, permitiendo que las pacientes estén
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despiertas durante permanencia en URPA, y tengan condiciones de alta
temprana. Esto permitira que estas pacientes tengan una percepcion adecuada
de la atencion recibida, ademas factores como tiempo de permanencia
prolongada podrian afectar el vinculo afectivo madre hijo, lo que puede repercutir
en la satisfaccion del paciente, también puede sobrecargar el trabajo del
personal que labora en este servicio afectando la atencion de calidad que deben
darse, por lo que se decidio incluir el tiempo de permanencia en URPA en este
estudio (Guzman Et Al, 2011; Porter Et. Al., 2007).

Al no existir en nuestra institucion trabajos previos que evallen esta problematica
se hace necesario valorar el tiempo de permanencia y la satisfaccion de los
pacientes en esta unidad. Es asi que nos planteamos el siguiente problema
¢, COmo esta y qué relacion tienen satisfaccion y tiempo de permanencia en los
pacientes post operadas de cesarea en URPA?, y el objetivo general planteado
de este estudio es establecer si hay relacion entre tiempo de permanecia en
URPA mayor y menor de 2 horas y la satisfaccion de la paciente post operada
de cesarea en URPA. Y como objetivos especificos detallar las caracteristicas
generales y los tiempos de cirugia de las pacientes post operadas de ceséarea
ingresados a URPA, determinar promedio del tiempo de permanencia global,
permanecia mayor de 120 min. y permanencia hasta 120 minutos de las
pacientes post operadas de cesarea, determinar el porcentaje general de
satisfaccion de las pacientes post-operados de cesarea en URPA, el porcentaje
de satisfaccion segun sus dimensiones: fiabilidad, empatia del personal,
seguridad de las pacientes, capacidad de respuesta del personal y en aspectos

tangibles en las pacientes post operadas de cesarea en URPA.

Evaluar la satisfaccion del paciente y el tiempo de permanencia nos servird como
punto de partida para evidenciar que calidad de atencion se esta dando y nos
permitira establecer proyectos de mejora que lleven a mejorar la calidad de
atencion en URPA y mejorar la eficiencia de esta unidad con el fin de disminuir
costos, aumentar la produccién, optimizar el servicio, mejorar tiempos de espera

y a la vez ofrecer un servicio de elevada calidad y seguridad para los pacientes.



Il. MARCO TEORICO

Los siguientes estudios son una recopilacion de investigaciones
representativas y de trascendencia desarrollados en el mundo, a nivel nacional
y local, que respaldan el objeto de estudio del presente trabajo y nos permitiran

contrastar nuestros resultados.

En el ambito internacional tenemos que Aspi, et. al. (2020) realiza un estudio
para determinar el tiempo promedio de permanencia en URPA en el hospital
General de Filipinas y elaborar un modelo que prediga el tiempo de estancia
basado en los determinantes que lo afecten. Revisan 400 historias y encuentran
que la duracion media del tiempo en URPA fue de 4,59 horas. Encontraron
diferencias significativas en la media de los tiempos basada en la aparicion de
complicaciones, segun el tipo y la duracién de la cirugia, la técnica y duracién de
la anestésica. Elaboraron un modelo de regresion lineal multiple que predijo
mejor cual serd el tiempo que permanecerd en URPA y concluyen que los
tiempos de estancia es mas alta que los datos encontrados en otros estudios.

Ademas, Dolkart, Et al. (2013) realizan un estudio para evaluar la insatisfaccion
del paciente luego de una permanencia prolongada en URPA por no disponer de
camas en hospitalizacion (causas administrativas). Durante 18 meses
entrevistan a todos los pacientes que permanecieron el doble de la estancia
obligatoria en URPA (> 4 horas) por falta de cama disponible en el momento del
alta. Estudian dos grupos aquellos que permanecieron mas de 4 horas y un
grupo control de pacientes dados de alta dentro de las 4 horas. Tuvieron como
resultado: 67 pacientes que permanecieron mas de 4 horas y 63 menos de 4
horas. La duracion media global de la estancia fue de 14,23 +/- 5,77 horas (rango
1,5-30 horas) y la satisfaccion fue mas bajas en los pacientes que permanecieron
mas de 12 horas comparandolas con los que permanecieron 4-12 horas (P <
0,05). Concluyen que la falta de cama puede llevar a retrasos en el alta de la
URPA Yy la permanencia prolongada en la URPA requiere atencién administrativa
y médica ya que esto puede irritar al paciente y este comportamiento puede
distraer al personal médico en el desempefio de sus funciones e interferir con la

atencion medica optima en la URPA.

También, Gutiérrez (2015) realiza un estudio en Quito que evalla la satisfaccion
ante el proceso anestésico quirdrgico y su relacion con el tiempo de estadia en
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la URPA. En su estudio transversal encuesta 200 pacientes post operados con
el cuestionario Quality of Recovery Score 40 para evaluar satisfaccion y de las
historias clinicas recogen los datos sobre el proceso anestésico quirlrgico.
Encontrando que el 60.5% tenian un alto grado de satisfaccion y adecuada
calidad de recuperacion y en relacion al periodo de la recuperacion inicial no se
evidencid diferencia significativa en el grado de satisfaccion con un mayor o
menor tiempo en URPA. Concluyendo que el tiempo de permanencia en la URPA

no es un factor que influya en la satisfaccion del paciente postquirargico.

En el &mbito nacional Laurente y Ortiz (2018). Estudian satisfaccion del paciente
y la calidad de atencién en el centro quirdrgico del Hospital Pampas en
Huancavelica, buscan evaluar la satisfaccibn en relacion al cuidado del
enfermero en el postoperatorio. Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Usan el cuestionario SERVQUAL, evaluando cinco dimensiones de
satisfaccion con 20 preguntas sobre expectativa y percepcion del cuidado,
evallan 175 pacientes y encuentran que los pacientes estan insatisfecho en su
totalidad, pero, al evaluar fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia individualmente presentan un escaso porcentaje de pacientes que se
encuentran satisfechos y en aspectos tangibles se observa que un gran
porcentaje estan satisfechos. Concluyendo que para aumentar el porcentaje de
satisfaccion del usuario se necesita descubrir sus necesidades y expectativas
para asi determinar cuales actividades del proceso de atencion son las que estan

fallando y corregirlas para asi superar sus expectativas.

En otro estudio, Elera y Ojeda (2022). Buscan evaluar si hay relacién de calidad
de la atencion de enfermeria con la satisfaccién del paciente pos operado de
cirugia, realizan una investigacion cuantitativa no experimental, correlacional,
prospectiva y transversal en el hospital nivel Il en Piura. Encuestan 56 usuarios
y encuentran una satisfaccion del 64,29% con la atencion de enfermeria; y el
42.8% tienen buena calidad del cuidado post-operatorio en sus 3 dimensiones
de humana, técnica. Concluyendo que hay una correlacion positiva significativa
(r: 0,298, Sig: <0,05) entre la calidad de la atenciébn de enfermeria y la

satisfaccion del usuario.

A la vez, Senmache (2022) estudia el nivel de satisfaccion de los pacientes pos

operados en funcion a los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional
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Docente las Mercedes, un realiza estudio cuantitativo no experimental,
transversal y correlacional. Se aplica una encuesta a 66 pacientes y encuentran
que el 72.7% estan satisfechos con la atencion, en relacion a los dominios que
evalla esta encuesta encontraron que en la dimension de confianza y seguridad,
el 65.2% estan satisfechos; en el apoyo emocional el 66.7%, en el trato y
escucha el 68.2% y en ética y respeto, el 72.7% concluyendo que los pacientes

se sintieron satisfechos con los cuidados de enfermeria.

También, Rafael (2017) estudia en la Clinica San Pablo de la ciudad de Lima la
satisfaccion del paciente pos operado inmediato con anestesia regional en
relacion a los cuidados de enfermeria. Es un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Encuesta 30 pacientes encontrando que el 40% tienen satisfaccion
alta, en el 37% es medio y 23 % es bajo. Concluyendo que la satisfaccion del

paciente es alta.

También tenemos que, Lozano (2017), estudia el nivel de satisfaccion de la
puérpera post cesarea en relacion al cuidado de enfermeria, encuesta 54
pacientes en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y encuentra que el 56%
de las pacientes refirio estar satisfecha, y 44% insatisfecha y concluye que

enfermeria da una atencién de buena calidad.

Ademas, Pino (2018) en su ensayo sobre el estado de la calidad de la atencion
en salud del Peru presenta un estudio en un establecimiento de salud
representativo que evidencia como estd la calidad de atencién de los
establecimientos de salud en el Perl. Evalla la calidad y satisfaccion del usuario
con una encuesta que mide la diferencia entre lo que espera el paciente y lo que
percibe (método SERVQUAL). Evalla la satisfaccién en los diferentes servicios
CoOmo son: emergencia, consulta externa y hospitalizacion, encontrando que en
emergencia, de 357 pacientes solo el 21,3% refieren estar satisfechos y el 82 %
tienen insatisfaccion en la dimension capacidad de Respuesta. En Consulta
Externa de 367 usuarios el 8,5 % de pacientes estan satisfechos y el 96% de los
pacientes estan insatisfechos en referencia a la dimensién aspectos tangibles
gue evalla infraestructura y mobiliario. En hospitalizacion, de 234 pacientes el
27,8 % estan satisfechos. Concluye que no hay calidad en los establecimientos
publicos de salud del Peru. En su analisis encuentra que el no contar con guias

clinicas, ni de equipamiento basico suficiente, hacen que se brinde un servicio
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inseguro que causa insatisfaccion y se presente un incremento de las demandas

legales.

En el ambito local Alva (2016), evalluan la satisfaccion del paciente post operado
inmediato en funcion al cuidado de enfermeria en el Hospital Regional Docente
de Trujillo. Se encuesta a 200 pacientes pos operados inmediatos con el
cuestionario CARE- Q que mide cinco dimensiones y encuentran que el 67.5%
estaban satisfechos con el cuidado recibido. Y la dimension de accesibilidad
tiene el mayor grado de satisfaccion con el 62.5%. Por lo que concluyen que los

pacientes estan satisfechos con el cuidado postoperatorio de enfermeria.

También, Gutiérrez (2016) estudia la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del paciente pos operado, realiza una investigacién descriptiva
correlacional, donde a 90 pacientes se les realiza dos encuestas, una sobre
calidad de cuidado de Enfermeria y otra de satisfaccién. Se concluy6é que el
57.8% estan satisfechos con el cuidado recibido; ademas, de los pacientes
insatisfechos el 69.2% refieren que percibieron una calidad del cuidado regular
y el 31.3% una buena calidad; y de los usuarios satisfechos el 30.8% refieren
que recibieron una calidad del cuidado regular y el 68.8% manifestaron recibir
buena calidad de atencion. Ademas cuando se aplica la prueba del chi cuadrado
indica significancia entre las dos variables X2 =5.320 P = 0.0009 (p < 0.05).

La unidad de recuperacidon post anestésica (URPA) es el servicio donde los
pacientes post operados permanecen hasta recuperar sus funciones biologicas,
este periodo es delicado y de critico para la seguridad del paciente quien
necesita una constante atencion que implica una evaluacion continua para
detectar precozmente complicaciones en los pacientes sometidos a intervencion
quirtrgica terapéutica o procedimientos diagndsticos; a quienes se les ha
brindado anestesia general, anestesia regional o sedo analgesia, La unidad de
recuperacion post anestésica tiene como objetivo principal vigilar y evaluar al
paciente hasta que vuelva a la situacion previa a la intervencion quirdrgica,
tomando todas las medidas necesarias para mantener la homeostasis,
advirtiendo y manejando las complicaciones del periodo postoperatorio
inmediato. Estas unidades deben contar con los medios necesarios en recurso
humano, infraestructura y equipamiento para atender las posibles

complicaciones que se presenten durante este periodo y deben tener una
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atencion de calidad y estar en continua evaluacion. La URPA esté a cargo de un
equipo de salud integrado por un médico anestesiologo, enfermeras capacitadas
en la atencion de pacientes que estan en el periodo postoperatorio y también
deben contar con un técnico de enfermeria, este personal realiza un trabajo
coordinado para brindar asi una atencion de calidad a los pacientes (Lobera y
Longas, 2007; Galindo Et Al. 2006; Gelb, Et Al. 2018, Moran, 2017, Zamora y
Jimenez, 2008; Mouréo, Et. Al., 2018)

Calidad en salud actualmente esta centrada en la satisfaccion del paciente,
calidad tiene un concepto muy general y que implica tanto lo objetivo como lo
subjetivo. Donabedian en los afios 80 conceptualiza la calidad de atencion como
aquel servicio que da al usuario un total bienestar, es decir esta satisfecho
producto de valorar la diferencia entre los beneficios y pérdidas que suelen darse
en el proceso de atencion, y maneja el concepto de calidad desde tres
dimensiones: humana, técnica y del entorno; ademas, establece requisitos de
calidad que determinan al servicio de salud. En los 90, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) indica que una atencion de salud se da con calidad si logra
determinar las necesidades de salud vistas desde los aspectos educativos,
preventivos, curativos y de preservacion, a nivel individual como de la comunidad
como un todo, de manera global y precisa, por lo que asigna recurso humano,
material, logistico de forma efectiva y pertinente en concordancia con el nivel de
conocimiento actual. (Puchi, Et. Al., 2018; Nieto y Delgado, 2018).

La calidad en salud evalGa las percepciones y expectativas del paciente en
relacion a los aspectos fisicos de las instalaciones, la presentacién apropiada de
los instrumentos de salud, la confianza en los conocimientos y las habilidades
del personal médico, ademas el trato con amabilidad del personal de salud; esta
diferencia en la calidad percibida y sus expectativas refleja en el grado de
satisfaccion del usuario. Analizar las percepciones y expectativas permitira
evaluar las estrategias de intervencidbn que resolveran las problematicas
detectadas en la calidad de la atencién en salud. La calidad es un concepto
complejo que implica varios factores, pero sobresale en importancia la
satisfaccion del paciente, que es un indicador de resultado de los procesos de
atencion en salud que evalia una dimensién de la calidad, la atencion centrada

en el paciente que es primordial para la toma de decisiones y perfeccionamiento



de las asistencias en salud. (Heidegger Et. Al., 2006, RM N° 527-2011/MINSA,
Vivas Et. Al, 2018).

La definicion de satisfaccion ha sufrido multiples cambios, en salud buscando
evaluar la calidad de sus procesos para brindar atencion han retomado el
concepto de satisfaccion, el cual se ha transformado en un indicador de
excelencia de la calidad de prestacion de los servicios de salud. Satisfaccién es
un concepto multidimensional en el que interactdan las expectativas del usuario
y la percepcion del servicio recibido, dentro de este concepto se incluyen
elementos sociodemograficos cognitivos y afectivos, el paciente parte de un
estandar con la que comparara su nueva experiencia entonces su satisfaccion
dependera de que aquello que espera no difiera de lo que ocurre, esto se infiere
de la teoria de “desconfirmacion de expectativas” que explica como se produce

la satisfaccion (Mira y Aranaz, 2000)..

La satisfaccion tiene elementos que dependen del paciente como son los
factores sociodemograficos, edad, sexo, grado de instruccién, estado civil,
ocupacién entre otros; factores relacionado con el proveedor de salud como las
interrelaciones verbales, las no verbales y las capacidades del profesional; y
factores relacionados con el proceso de la atencibn como son accesibilidad,
costos, estructura, servicios auxiliares y organizacion del servicio de salud.

(Gempeler y Avellaneda, 2010).

También, Marrimer define la satisfaccion como la sensacién cuando se ha
cubierto o sobrepasado todas sus necesidades reales o percibidas, por lo tanto
segun este concepto se requiere saber que necesita, qué desea y qué anhela el
cliente para asi proveerles lo que quieren y un poco mas. (Marriner y Tomey.
1997).

Ademas, MINSA conceptualiza la satisfaccion del usuario como el nivel del
estado de animo del usuario producto de comparar la utilidad percibida de los
productos o servicios con las expectativas que ellos traen y establece de forma
practica para evaluar el nivel de satisfaccion la siguiente formula. Rendimiento
percibido — expectativas = nivel de satisfaccion. MINSA busca garantizar que se
otorguen servicios de calidad que colmen las expectativas de la poblacion, por
lo que se constituyo un Sistema de Gestion de la Calidad y se establecio una
Politica Nacional de Calidad en Salud. Determinar la calidad de la atencion en
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funcién de la satisfaccion del paciente en salud es un problema algido, el estado
de forma erratica ha intentado estructurar estrategias y dictado politicas
buscando una atencién de calidad que permitan que el paciente se encuentre
satisfecho, para esto se exige la elaboracion de las guias de practica clinica que
sirven de instrumentos para el proceso de gestion de calidad y permiten la
estandarizacion de los procesos de atencion en salud; también se incorporan los
conceptos de eficacia, seguridad, costo-eficacia, equidad los que se centralizan
en las personas. Es asi que, MINSA concibe la calidad en funcién a la
satisfaccion del usuario, pero también establece que la calidad tiene relacién al
cumplimiento de estandares. (R. M. 519-2006, MINSA, Hernandez, Et Al, 2019)

El Modelo SERVQUAL ha sido adoptado por MINSA para medir la calidad de los
servicios de salud en funcion a la satisfaccion de los pacientes y asi buscar
calidad técnica en las diferentes unidades que brindan atencion en salud, los
resultados son un indicador de cuanto se estdn cumpliendo las normas de
regulacidon sanitaria establecidas, pero, también muestra la efectividad de los
servicios de salud. Se debe considerar que la calidad técnica de un servicio se
da cuando hay atencion oportuna, eficiente y segura, pero, el usuario lo percibe
si las condiciones fisicas y éticas son adecuadas y también esta influida por las
capacidades del personal, el ambiente, el desarrollo tecnoldgico y el progreso en
gestion de instituciones de salud. Al evaluar calidad en los servicios de salud se
examinan varias dimensiones, como: el desempefio técnico, el acceso a los
servicios, la efectividad de la atencidn, eficiencia de la prestacion de servicios,
relaciones interpersonales del componente humano, la continuidad de servicios,
seguridad, infraestructura fisica, comodidad y eleccién, todo esto se refleja en el
nivel de satisfaccion del usuario. EI modelo SERVQUAL fue planteado por
Parasuraman, Zethaml y Berry, y tiene cinco dimensiones: la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos tangibles.
Donde fiabilidad se relaciona con la capacidad del servicio para cumplir
adecuadamente con el producto ofrecido; la seguridad esta dada por la confianza
gue transmite la actitud del personal de salud, tiene que ver con su conocimiento,
respeto a la privacidad, gentileza, destreza para comunicarse e infundir
confianza; la capacidad de respuesta esta dada por la capacidad de servir y

darles un servicio oportuno y rapido frente a un requerimiento con una respuesta
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de calidad y en un tiempo admisible; la empatia es la capacidad para colocarse
en la posicion del paciente, comprenderlo y asi poder atender correctamente sus
requerimientos; el elemento tangencial implica los apariencia fisica que el
paciente capta de la institucion, las instalaciones, los equipos, el aspecto del
personal, los materiales de comunicacion, limpieza de las instalaciones y su
comodidad. Este instrumento evalla lo que el usuario espera en relacion a lo
que percibe en el servicio que consulta. SERVQUAL inicialmente se elaboro para
ser aplicado por empresas, pero se adapté para aplicarse en el sector salud
(Numpaque, 2016, Numpaque Et Al 2019, Cabello y Chirinos 2012; Upadhyai,
Et. Al,, 2019; Setyawan, Et. Al., 2019).

El tiempo de permanencia en URPA es el tiempo comprendido desde el ingreso
del paciente a URPA hasta su egreso y es un indicador de calidad para centro
quirargico, se transforma en un indicador de alerta cuando tenemos indices altos
de estancias prolongadas de los pacientes en esta unidad (mayor de 2 horas)
porque el servicio se satura y puede llevar a suspension de cirugias por falta de
cama disponible en URPA (Fernandez Et al, 2017).

Este tiempo de permanencia varia y depende de varios factores como son: los
antecedentes y el estado preoperatorio del paciente, el tipo de anestesia que se
le coloca, la cirugia que se le realiza y la estabilidad de los signos vitales, ademas
también depende de factores no médicos como las causas administrativas.
(Moran del Pozo C. 2017). Ademas la duracion de la estancia en URPA esta
intimamente ligada a la duracién de la cirugia y la relacién entre estas determina
el nimero de camas en URPA, el nimero de personal requerido para brindar

una atencion eficiente (Weissman, Et Al., 2019)

La URPA en algunas ocasiones se usa como una unidad de cuidados intensivos
para pacientes que no tienen cama en UCI y como unidad de cuidados
intermedios para pacientes de cirugia sin cama disponible, pero la
responsabilidad principal de la URPA es el cuidado de los pacientes que estan
en su periodo post anestésico y mantener el flujo de los pacientes de cirugias
programadas en quiréfano, sin embargo cuando la estancia de los pacientes se
prolonga interfiere con la responsabilidad principal de la enfermera de la URPA,
que deberia centrarse en estos pacientes que requieren intervenciones y

evaluacion frecuentes, monitoreo hemodinamico y atencién posoperatoria para
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el manejo del dolor, las naduseas, los vomitos y el sangrado. Si el paciente supera
las 2 horas se llama estancia prolongada en URPA y es importante este indicador
ya que crea cuellos de botella que pueden llevar a una alteracién del flujo normal
de centro quirdrgico que puede causar insatisfaccion del personal de sala de
operaciones, pacientes y familiares. Entre las causas de estancia prolongada en
URPA estén: falta de disponibilidad de personal para el transporte de pacientes
gue lleva a que los pacientes permanezcan en URPA luego de su alta operatoria;
la falta de disponibilidad de enfermeras de URPA que al estar ocupadas
atendiendo a otros paciente no realizan las coordinaciones para el alta del
paciente; la falta de disponibilidad de anestesiélogo para la evaluacion para el
alta; falta de disponibilidad de camas en hospitalizacion que lleva a que los
pacientes permanezcan en URPA, necesidad de seguimiento post operatorio
adicional por una condicion médica previa, extension de la cirugia o complicacion
intraoperatoria, por manejo del dolor, por retraso en la salida del bloqueo
regional, por ventilacién postoperatoria no planificada, falta de disponibilidad de

cama en unidad de cuidados intensivos. (Lalani, Et Al., 2013).

Otras causas de tiempos prolongados estan las complicaciones post quirdrgicas
como sangrado dolor, hematomas, complicaciones post anestésicas, respuestas
fisiologicas y psicolégicas del paciente anormales, y equipamiento e
infraestructura insuficientes como la falta de disponibilidad de cama en los

servicios de hospitalizacion (Galindo, Et Al., 2006).

Por lo anteriormente expuesto vemos que el tiempo de permanencia puede
influenciar con el grado de satisfaccion del usuario. En el HBT actualmente en
las cesareas usamos anestesia espinal con dosis bajas de 8 miligramos de
bupivacaina con 20 microgramos de fentanilo, dosis suficiente como lo avalan
diversos estudios como el de Venkata, Pasupuleti, et al. (2015). Con estas dosis
se busca tener tiempos cortos de permanencia en URPA que permitan tener un
adecuado flujo de pacientes en este servicio, y permitiendo asi que las pacientes
recién ingresadas al servicio reciban una atencion de calidad que satisfaga sus
expectativas y que la URPA no se sature; ademas las dosis usadas dan las
condiciones necesaria para que la paciente esté despierta y podamos recoger

todas sus impresiones de la atencion brindada.

12



. METODOLOGIA
3.1 Tipo ydisefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica ya que no hay manipulacion de las variables
y enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional con disefio de corte transversal
ya que la informacién sera tomada en un solo momento. Cuyo objetivo es ver si
existe relacion entre las dos variables tiempo de permanencia en URPA y la

satisfaccion de los pacientes. (Hernandez-Sampieri, 2018).
3.1.2 disefio de investigacion

Esta investigacion es no experimental, de corte transversal porque la informacion

sera tomada en un solo momento (Hernandez-Sampieri, 2018).

El presente trabajo se representa de la siguiente manera:
/ X1
M
\ R

Y2
Donde:

M: Muestra de estudio,
X 1: Tiempo de permanencia en URPA,
Y 2: Satisfaccion de las pacientes post operadas de cesarea.

R: Relacién entre las variables.
3.2Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

3.2.1 Variable 1:

Tiempo de permanencia en URPA: es el tiempo comprendido desde su ingreso
a URPA hasta el egreso y traslado al area de hospitalizacion.

Se divide en:

-Tiempo hasta 2 horas (tiempo normal de estadia en URPA) y

-Tiempo mayor de 2 horas (tiempo prolongado de estadia en URPA)
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3.2.2 Variable 2:

Satisfaccion del paciente: se evaluaron los resultados de la encuesta y se aplico
la formula Percepciones — Expectativas = Satisfaccion

Se considera paciente satisfecho a todos los valores mayores o iguales a 0 y
paciente insatisfecho a los valores negativos.

Esta variable tiene los siguientes dominios:

-Fiabilidad: items 1-5

-Seguridad: items 6-9

-Capacidad de respuesta: items 10-13

-Empatia: items 14-18

-Elemento tangencial: items 19-22

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién:

Lo constituye el total de pacientes post operadas de cesarea atendidos en la
URPA de un Hospital Publico de Trujillo durante el mes de mayo del 2022 y que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién:

-Paciente post operada de cesarea mayor de 18 afios atendida en la
URPA del hospital donde se realiza la investigacion.

- Paciente que brinde su aprobacion para ser encuestada.

- Paciente que haya estado consciente durante su permanencia en la URPA
Criterios de exclusion:

-Paciente menor de 18 afios.

Paciente que presenten algun tipo de discapacidad que no le permita expresar
Su opinion.

-Paciente que se rehuse a participar en el estudio.

-Paciente que no recuerde los eventos ocurridos durante su permanencia en la
URPA

3.3.2 Muestra

14



Para el calculo de la muestra se aplicé la formula para una poblacion con un
namero finito, tomamos el nimero de pacientes ingresados a la URPA en el
mes de abril, los que fueron 124 pacientes pos operados de ceséarea, valor
obtenido de las estadisticas del hospital donde se realizd el estudio, y
tendremos como probabilidad de que el paciente se encuentren satisfechos al
0.5 que seré el valor de p y como proporcion de pacientes que se espera que
se encuentren insatisfechos (1-p) que es igual a 0.5 que sera el valor de q, y
tendremos como maximo error permisible un error estandar de 0.05 que es el
valor de “e” y usaremos un intervalo de confianza del 95% del que tendremos
un valor de “z” de 1.96. Con los datos mencionados al aplicar la formula se
obtiene como resultado una muestra de 94 pacientes post operadas de cesarea
gue seran encuestados para establecer el porcentaje de satisfaccion por la
atencion recibida en URPA ademas se recogera la informacién del tiempo de
permanencia en URPA de los formatos de ingreso a URPA de estos pacientes
y asi determinar la relacion entre estas dos variables. (Anexo 2)

3.3.3 Muestreo

Se encuestaron y se recogieron los datos de todas las pacientes post operadas
de ceséarea que tienen los criterios de inclusion hasta completar la muestra.
3.3.4 Unidad de analisis

Se aplicé la encuesta y se recogieron los datos del tiempo de permanencia de

los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica:

Son aquellas tacticas empleadas o usadas para recopilar la informacion
requerida y asi generar el conocimiento de lo que se investiga (Martinez
Godinez, 2013).

Se revisaran los archivos de Sala de Operaciones para recoger los tiempos de
estancia de los pacientes post operadas inmediatamente a su egreso de URPA
los que se anotaron en la hoja de datos generales del paciente y se buscaron a

las pacientes en hospitalizacion de gineco-obstetricia para realizar la encuesta
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SERVQUAL vy asi determinar el grado de satisfaccion de los pacientes post
operados de cesarea por la atencion recibida en la URPA.

3.4.2 Instrumento:

Son las herramientas que permiten operativizar a las técnicas, como son los
formatos de papel o digital (Martinez Godinez, 2013).

El instrumento que se usoé es la encuesta SERVQUAL modificada para la URPA,
esta encuesta tiene datos generales donde se incluye edad, grado de instruccion,
nivel de estudio, tipo de usuario, el tiempo de permanencia en URPA, tiempo de
cirugia, tiempo en quirdfano y tiempo desde su alta de URPA hasta su traslado
a su servicio. Ademas tiene 22 preguntas de expectativas y 22 de percepciones,
que comprenden 5 dimensiones de evaluacién con las que se mediran el grado
de satisfaccion de los pacientes, que son: Fiabilidad: items del 01 al 05,
Capacidad de Respuesta: items del 06 al 09, Seguridad: items del 10 al 13,
Empatia: items del 14 al 18 y Aspectos Tangibles: items del 19 al 22. Se usa la
escala de Likert del 1 al 7 para evaluar cada item. Se considera paciente
satisfecho a aquellos que tengan valores de 0 o positivos cuando se resta
PERCEPCIONES — EXPECTATIVAS y a los valores negativos se los considera
pacientes insatisfechos (ver anexo 3)

3.4.3Validez y confiabilidad de expertos
Para la validez del contenido del cuestionario se consulté con 5 expertos con
el grado de Magister con un amplio conocimiento sobre el tema de estudio. Se
aplico la prueba de Aiken para cada cuestionario del instrumento, obteniendo el
valor para la 'V de Aiken 1 (anexo 4).
Para la confiabilidad del cuestionario se realiz6 un piloto a 30 pacientes post
operados no incluidos en la muestra de estudio
3.4.3.1 Validez y confiabilidad del cuestionario expectativas de

las pacientes post operadas de ceséarea:

La validez se realiz6 con analisis factorial confirmatorio de expectativa  del
usuario: KMO = 0.945; sig. < 0.00; 96,86% porcentaje total acumulado de la
varianza total explicada; Los 22 items distribuidos en 5 dimensiones, en funcién
de sus cargas correlacionales (Ver Anexo 4)
La confiabilidad de Expectativas del usuarios se realiz6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbrach: a =0.992; n = 22 (Ver Anexo 4)
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3.4.3.2 Validez y confiabilidad del cuestionario percepciones de las

pacientes post operadas de cesérea:

La validez se realiz6 con analisis factorial confirmatorio de la percepcion del
usuario: KM0O=0.835; sig. < 0.00; 69.76% porcentaje total acumulado de la
varianza total explicada; Los 22 items distribuidos en 5 dimensiones, en
funcién de sus cargas correlacionales (Ver Anexo 3)

Confiabilidad de la percepcién del usuario se realizd mediante el coeficiente Alfa
de Cronbrach: a =0.914; n = 22 (Ver Anexo 4)

3.4.3.3 Ficha Técnica del Instrumento

La encuesta tiene como autor MINSA 2013, la que fue adaptada para su
aplicacion en URPA con la colaboracion de 5 médicos anestesiélogos con grado
de Maestro, ademas de aplicarse una prueba piloto a 30 pacientes en el mes de

abril con los valores antes expuestos (anexo 5).
3.5 Procedimiento:

Se solicitd los permisos pertinentes al jefe del Centro Quirargico del Hospital en
que se realizd la investigacion, para acceder a informacién y realizar las
encuestas a los pacientes atendidos que hayan cumplido con los diversos
criterios de inclusién. Una vez autorizado el encuestador accedio a las fichas de
anestesiologia obteniendo nombre de la paciente y tiempos de permanencia en
URPA luego busca a la paciente en hospitalizacion, se presentd con la paciente
explicandole la relevancia del presente trabajo y solicitindole su consentimiento
para su participacion, luego de firmar se aplico la encuesta. Los datos que se
recolectaron fueron ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft
EXCEL. (ANEXO 6)

3.6 Método de analisis de datos

Con este instrumento expresaremos en porcentajes la satisfaccion global del
paciente y el porcentaje de satisfaccion en cada dominio evaluado: Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles. Al realizar
el andlisis consideramos como usuarios satisfechos aquellos que tengan los
valores positivos + 0 0, resultado que se obtendran de la diferencia entre el valor
dado en percepciones (P) y expectativas (E), y consideraremos como pacientes

insatisfechos a los que obtengan valores negativos (-) de esta diferencia: P — E.
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Los valores encontrados fueron ingresados a una base de datos confeccionada
usando el Aplicativo en Excel y se procesaron usando el software SPSS V.25.
Se prepar6 una tabla general en la que se procesa P-E para cada una de las 22
preguntas y asi determinar el porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion para
cada dominio y el global (RM N° 527-2011/MINSA).

El tiempo de permanencia se clasificé en dos categorias: tiempo menores 2
horas (tiempo normal de permanencia en URPA) y el tiempo mayor de 2 hora
(tiempo prolongado en URPA) se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersién, ademas se evaludé la asociacion del tiempo de permanencia y

satisfaccion con un andlisis correlacional.
3.7Aspectos éticos

Esta investigacion fue realizada cumpliendo los estandares éticos
internacionales dados para la investigacion biomédica en personas, dados en los
principios de Helsinki (2013), el acuerdo CIOMS (2016) y el informe de Belmont
(1979). Se requirio el consentimiento de las pacientes antes de incluirlas en el
estudio (Anexo 7), y se respetd el anonimato de las participantes. También se
cumplieron con las demandas en ética de la UCV y la originalidad de la

investigacion se garantizara con el uso de la herramienta Turnitin.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales y tiempos de cirugia de los pacientes post operados

de cesarea ingresados a URPA en un Hospital publico de Trujillo

Caracteristicas N° %
Nuevo 68 72.3%
Tipo de usuario Continuador 26 27.7%
Total 94 100%
Usuario 94 100%
Condicion del encuestado Acompafiantes 0 0%
Total 94 100%
Femenino 94 100%
Sexo Masculino 0 0%
Total 94 100%
Analfabeto 2 2.1%
Primaria 25 26.6%
Nivel académico Secundaria 47 50.0%
Superior técnico 10 10.6%
Superior universitario 10 10.6%
Total 94 100%
Ginecologia 94 100%
Cpparneo®e  orugia o o
Total 94 100%
Tipo de anestesia Regional 94 100%
General 0 0%
Sedo analgesia 0 0%
Total 94 100%
Hasta 120 min 28 29.8%
Tiempo de URPA Mayor de 120 min 66 70.2%
Total 94 100%
Promedio Dee;\gr?gi;n
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26.97 6.38

Edad
26.97 +6.38
Promedio DeS\{laC|on
estandar
79.69 16.17
Tiempo en Quiréfano
79.69 + 16.17
Promedio DeS\{laC|on
estandar
Tiempo de demora en traslado 90.59 78.27
del paciente a su servicio 9059 + 78.27
. Desviacion
Promedio estandar
53.94 13.11
Tiempo de cirugia
53.94 +13.11
Promedio Desviacion
estandar
Tiempo de permanencia en
URPA 178.87 89.08
178.87 + 89.08

Nota. Aplicacién para el instrumento para medir las caracteristicas generales y los tiempos de
cirugia de los pacientes post operados de cesarea ingresados a URPA, en un Hospital Publico de
Trujillo, 2022.

En la Tabla 1 vemos que el 72.3% son pacientes nuevos y el 27.7% son
pacientes continuadores, la mitad de ellas tienen nivel de estudios secundarios
y el 26.6% tienen nivel primario, las cuales representan el 76.6% con nivel
primario y secundario, el 70.2% tienen mas de 120 minutos en URPAy el 29.8%
tienen hasta 120 minutos en URPA. El promedio de la edad de las pacientes es
27 afios con una desviacion estandar de 6.38 afos, el tiempo que pasa en el
quiréfano es en promedio de 79.69 minutos con una desviacion estandar de
16.17 minutos, el tiempo de cirugia es en promedio de 53.94 minutos con una
desviacion estandar de 13.11 minutos y el tiempo que demora en ser trasladado
del paciente a su servicio luego del alta anestesiologica es en promedio de 90.59

minutos con una desviacién estandar de 78.27 minutos.
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Tabla 2

Tiempo de permanencia en URPA de los pacientes post operados de cesarea

ingresados a URPA, de un Hospital Publico de Truijillo. 2022

Variable/rangos Promedio Desviacion Maximo Minimo
estandar
Tiempo de 178.87 89.08 620 65
permanencia en
URPA

178.87 + 89.08

Tiempo 100.89 17.74 120 65

hastal20min

100.89 £17.74

Tiempo mayor de 211.94 86.56 620 125
120min

211.94 +86.56

En la Tabla 2 se observa que el tiempo promedio de permanencia en URPA de
las pacientes post operadas de cesarea es de 178.87 minutos con una
desviacion estandar de 89.08 minutos y las pacientes que permanecen mas de
120 min en URPA tienen un promedio de 211.95 minutos y una desviacion

estandar de 86.56 min.
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Tabla 3

Niveles de satisfaccion y sus dominios de los pacientes post operados de
cesarea ingresados a URPA, de un Hospital Pablico de Trujillo. 2022

Variable / Dimensiones Niveles N° %
Satisfecha 78 83.0%
Variable Insatisfecha 16 17.0%
Total 94 100%
Satisfecha 61 64.9%
Fiabilidad Insatisfecha 33 35.1%
Total 94 100%
Satisfecha 76 80.9%
Capacidad de respuesta Insatisfecha 18 19.1%
Total 94 100%
Satisfecha 75 79.8%
Seguridad Insatisfecha 19 20.2%
Total 94 100%
Satisfecha 69 73.4%
Empatia Insatisfecha 25 26.6%
Total 94 100%
Satisfecha 89 94.7%
Aspecto tangible Insatisfecha 5 5.3%
Total 94 100%

En la Tabla 3 se observa que el 83.0% son pacientes estan satisfechas con el
servicio brindado y el 17.0% se sienten insatisfechas, el 64.9% de los pacientes
estan satisfechas respecto a la fiabilidad y el 35.1% se sienten insatisfechas, el
80.9% de los pacientes estan satisfechas respecto a la capacidad de respuesta
y el 19.1% se sienten insatisfechas, el 79.8% de los pacientes estan satisfechas
respecto a la seguridad y el 20.2% se sienten insatisfechas, el 73.4% de los
pacientes estan satisfechas respecto a la empatia y el 26.6% se sienten
insatisfechas, en tanto que el 94.7% de los pacientes estan satisfechas respecto

a los aspectos tangibles y el 5.3% se sienten insatisfechas.
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Tabla 4

Relacion del tiempo de permanencia en URPA con la satisfaccion y sus
dimensiones del paciente obstétrico atendido en URPA, de un Hospital Publico

de Truijillo. 2022

Satisfaccion

Tiempo de Total Chi
po de Satisfecha Insatisfecha Significancia
permanencia Cuadrado
N° % N° % \\ %
Hasta 120 min 24 255% 4 43% 28 29.8% — 064
xz=0211 P=0.646
Mayor de 120 min 54 57.4% 12 128% 66 70.2% (p>0.05)
Total 78 83.0% 16 17.0% 94 100%
Fiabilidad
. Total .
Tiempo dg Satisfecha Insatisfecha Chi Significancia
permanencia Cuadrado
N° % N° % \\ %
Hasta 120 min 17 181% 11 11.7% 28 29.8% _
x2=0306 P=0:580
Mayor de 120 min 44 46.8% 22 23.4% 66 70.2% (p>0.05)
Total 61 649% 33 351% 94 100%
Capacidad de respuesta
. Total .
Tiempo de_ Satisfecha Insatisfecha Chi Significancia
permanencia Cuadrado
N° % N° % N° %
Hasta 120 min 25 26.6% 3 3.2% 28 29.8% _
x2=1833 P~ 0610756
Mayor de 120 min 51 54.3% 15 16.0% 66 70.2% (p>0.05)
Total 76 80.9% 18 19.1% 94 100%
Seguridad
. Total ,
Tiempo de. Satisfecha Insatisfecha Chi Significancia
permanencia Cuadrado
N° % N° % N° %
Hasta 120 min 24 255% 4 43% 28 29.8% _
x2=0.869 P=0:351
Mayor de 120 min 51 54.3% 15 16.0% 66 70.2% (p>0.05)
Total 75 79.8% 19 20.2% 94 100%
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Empatia

. Total :
Tiempo de_ Satisfecha Insatisfecha Chi Significancia
permanencia Cuadrado

N° % N° % N° %

Hasta 120 min 23 245% 5 53% 28 29.8% _
2 _ p=0.212
X% =1.560 (p > 0.05)

Mayor de 120 min 46 489% 20 21.3% 66 70.2% '
Total 69 734% 25 26.6% 94 100%
Aspecto tangible
. Total .
Tiempo dg Satisfecha Insatisfecha Chi Significancia
permanencia Cuadrado
N° % N° % \\ %

Hasta 120 min 26 27.7% 2 21% 28 29.8% _
x2=0263 P°= 0.608
e (p > 0.05)

Mayor de 120 min 63 67.0% 3 32% 66 70.2%

Total 89 947% 5 53% 94 100%

En la Tabla 4 se observa que el 57.4% de las pacientes tienen mas de 120
minutos de permanencia en URPA y se sienten satisfechas con el servicio
brindado y el 25.5% de las pacientes tienen hasta de 120 minutos de
permanencia en URPA y se sienten satisfechas con el servicio brindado, en tanto
que el 12.8% de las pacientes tienen mas de 120 minutos de permanencia en
URPA y se sienten insatisfechas con el servicio brindado y el 4.3 % de las
pacientes que tienen menos de 120 minutos de permanencia en URPA se
sienten insatisfechas, con Chi Cuadrado X? =0.211 y nivel de significancia mayor
al 5% (p > 0.05), lo cual demuestra que el tiempo de permanencia en URPA no
se relaciona significativamente con la satisfaccion de las pacientes. Al analizar
la relacion tiempo de permanencia en URPA mayor y menor de 120 minutos y
las dimensiones de satisfaccion fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles, no encontramos un valor de Chi Cuadrado X? con
nivel de significancia mayor del 5% (p>0.05) por lo que no hay relacién
estadisticamente significativa, pero hay una correlacion débil entre estas

variables
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V. DISCUSION

La satisfaccion de los pacientes es un indicador fundamental de la gestion
sanitaria que nos permite mejorar la calidad de atencion en salud ya que es una
medida de eficacia y control de la calidad, ademas sabemos que depende de
muchos factores, nosotros encontramos que un 83% de las pacientes post
operadas de ceséarea estan satisfechas con la atencién recibida en URPA, este
resultado esta sobre el parametro nacional solicitado por MINSA que es el 60%
lo que implica que se esta dando un servicio de buena calidad (R. M. N° 527-
2011). Ademas el nivel de satisfaccion encontrado concuerda a nivel
internacional con el estudio en Colombia realizado por Numpaque-Pacabaque
(2019) quien encuentra que el 80.5% de los pacientes esta satisfecho con la
atencion; en Peru los niveles de satisfaccion varian; es asi que Semnache (2022)
en Chiclayo encuentra que el 72.7% estan satisfechos en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, Rafael (2017) en una clinica privada de Lima encuentra
que el 77% esta satisfecho, Infantes (2016) en un hospital de ESSALUD en
Iquitos encuentra que el 72.9% estan satisfechos, Elera y Ojeda encuentra en
un hospital nivel Ill de ESSALUD hay un 64,29% de satisfaccion, Alva y Tirado
(2016) encuentran que el 68.5% estan satisfechos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, estos autores reportan valores similares al encontrado en
nuestro estudio ya que estan sobre el parametro nacional que MINSA solicita
para decir que se esta brindando un servicio de buena calidad; pero también
tenemos estudios en nuestro pais que tiene valores inferiores a este parametro
y que difieren de nuestros resultados como el de Ataurima (2016) que encuentra
gue solo el 50% de los pacientes post operados atendidos en la URPA del
Hospital de Apoyo JesuUs de Nazareno estan satisfechos, Lozano (2017)
encuentra que el porcentaje de satisfaccion de la puérpera post cesarea en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es del 56%, para Sihuin, Gomez, Et al
(2015) en un hospital de Apurimac encuentran como promedio la satisfaccion es
del 25% de los pacientes utilizando el mismo cuestionario usado en esta
investigacién, también tenemos el estudios de Laurente y Ortiz (2018) quien
encuentra que el 100% de los pacientes encuestados estan insatisfechos con la
calidad de atencién en centro quirdrgico del Hospital Pampas en Huancavelica.

Vemos gue en nuestro pais tenemos porcentajes de satisfaccidon muy variados
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ya que tenemos realidades diferentes en cada region del pais, también debemos
tener en cuenta que las expectativas de los pacientes estan determinadas por
diferentes factores como lo evidencian diversos estudios, la satisfaccion es un
concepto multidimensional donde interactian las expectativas del paciente y la
percepcion del servicio recibido, dentro de este concepto se incluyen elementos
sociodemogréficos cognitivos y afectivo, la satisfaccion del paciente no solo
depende del suceso de sanarse también estan implicadas la experiencia que
mantiene el paciente con el equipo clinico que lo atiende, el trato que recibe la
informacion que se le proporciona, como se lo proporcionan entre otras cosas,

todo esto influye en el paciente.

Ademas, tenemos el ensayo de Pino (2018) quien analiza la calidad de la
atencion de las instituciones de salud en el Peru en el que presenta un estudio
donde evalla la calidad y satisfaccion del usuario en un hospital modelo y
concluye que no hay calidad en las instituciones publicas de salud del Peru, en
su andlisis encuentra que la falta de guias clinicas y de equipamiento basico,
hacen que se brinde un servicio inseguro que causa insatisfaccién, nosotros
encontramos resultados que difieren con este andlisis tenemos un 83% de
satisfaccion en las pacientes encuestadas, también, dentro de nuestro hospital
tenemos el estudio de Ganoza (2019) realizado en el servicio de emergencia
quien encuentra que el 86.67% de pacientes estan satisfechos, valor similar a lo
encontrado en nuestro estudio en la URPA, pero también tenemos el estudio de
Miller y Sanchez (2015) quienes encontraron que el 64% de las pacientes
sometidas a cesarea estan satisfechas con la atencion de enfermeria, valores
levemente inferiores al encontrado en nuestro estudio. Pero, actualmente se esta
haciendo esfuerzos por lograr la acreditacion del Hospital por lo que
constantemente se esta actualizando guias clinicas de atencion, mejorando el
equipamiento basico y contratando nuevo personal con el fin de brindar un
servicio de calidad y seguro lo que podria explicar los valores de satisfaccion
encontrados en nuestro estudio y los realizados en otras servicios del HBT.
También, debemos tener en cuenta que la poblacion de estudio que tenemos
es pacientes post cesareadas, donde hay un alto grado de ansiedad por la
separacion del recién nacido durante su estancia en URPA, pero por la

implementacion de medidas para la acreditacion como “hospital amigo de la
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madre, la nifia y el nifio” en estos Ultimos meses se han establecido nuevas
estrategias de mejoras para no romper el vinculo madre nifio durante la primera
hora de vida y fomentar la lactancia materna exclusiva, se mantiene a la madre
junto al recién nacido en contacto piel a piel durante la primera hora de vida en
quirofano, lo que llevaria a disminuir la ansiedad por la separacién de la paciente
post cesarea durante su estancia en URPA, ademas el personal de neonatologia
acude a URPA a extraer el calostro de las puérperas lo que también influiria en
los niveles de satisfaccion elevados que tenemos a pesar de tener tiempos de
estancia prolongados en alto porcentaje (D.A N° 201-MINSA/DGSP V.01).

Cuando analizamos la satisfaccién segun sus dimensiones evaluadas tenemos
que los valores més altos son con respecto a los aspectos tangibles (94.7) y los
mas bajos respecto a la fiabilidad (64.9%), Infantes (2017) al igual que en
nuestro estudio encuentra los valores similares satisfaccion los mas bajos en
fiabilidad (68.6%), a pesar de que el mas alto lo encuentran en seguridad con
un 77.1%, en aspectos tangibles reporta un 73,6%, y para Laurente y Ortiz
(2018) a pesar que el 100% estan insatisfechos pero cuando analiza por
dimensiones en la de aspectos tangibles estan satisfecho en su mayoria. Siendo
que los aspectos tangibles implica los aspectos fisicos de la institucion que el
paciente percibe, es decir la infraestructura, los aspectos fisicos de las
instalaciones, los equipos, la limpieza del establecimiento y comodidad de las
instalaciones; vemos que los pacientes ven la URPA del hospital en estudio
como una unidad que cumple con las condiciones necesarias para su atencion y
que cuenta con la implementacién adecuada por lo que encontramos que esta
dimensién tiene los valores mas altos de satisfaccion segun la percepcion del
paciente. Pero igual hay que mantener y mejorar la infraestructura e implementar
procesos de mejora que nos lleven a no disminuir los valores de satisfaccion. En
la dimension fiabilidad evaluamos si se esta brindado lo que se ofrece al paciente
si se evalla al paciente a su ingreso y durante toda su permanencia en URPA,
ademas también incluye si el anestesidélogo brindara la informacién
correspondiente de los procedimientos y de la evolucién del paciente, como
transmiten esta informacion de manera adecuada brindara seguridad en la
paciente, que se expresara en satisfaccion con la atencidén, aunque en nuestro

estudio encontramos que los valores mas bajos de la encuesta estan en este
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dominio (64.9%), aun asi estan sobre los parametros que indican una atencion
de calidad segun MINSA, pero debemos mejorar estos aspectos e implementar
planes de mejora como capacitar al personal en técnicas para mejorar la
comunicacién con las pacientes sabemos que nuestro estudio el 76.6 % de las
pacientes solo tiene estudios de secundaria y primaria posiblemente no nos
estemos comunicando adecuadamente con ellas, se requieren mas estudios
para evaluar esto. En relacion a los otros dominios de satisfaccion, el dominio de
seguridad que se relaciona con la confianza que brinda la actitud del personal de
salud y tiene que ver con el conocimiento que se observa en el profesional que
lo esta atendiendo, como resuelve sus inquietudes, el respeto a la privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza, encontramos que el
79.8% de los pacientes estan satisfechas respecto a la seguridad, Infantes
(2017) encuentra sus valores mas altos en seguridad con un 77.1% similar a los
encontrados en nuestro estudio; el dominio capacidad de respuesta esta dada
por la disposicién de servir y darles un servicio rapido y oportuno, a demanda
con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable, encontramos que el
80.9% de los pacientes estan satisfechas respecto a la capacidad de respuesta;
y respecto al dominio de la empatia que mide la capacidad para colocarse en el
lugar del paciente, entender y atender adecuadamente sus necesidades, el
73.4% de los pacientes estan satisfechas, vemos que también son valores altos
y sobre el pardmetro fijado por MINSA por lo que deducimos que estamos
brindando un servicio de calidad en estos aspectos, aunque también debemos
continuar implementando acciones y politicas de mejora para mantener y

aumentar el porcentaje de pacientes satisfechas con la atencion recibida.

En este estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa del tiempo
de permanencia en URPA con la satisfaccion del paciente post operado de
cesarea ni en forma global ni al ser evaluado segun dimensiones de satisfaccion.
Referente a esto tenemos que Dolkart, Et Al. (2013) encuentra mayor
insatisfaccion en aquellos que permanecieron mas de 720 minutos con un
P<0.05, nosotros no encontramos paciente que permanecieron en URPA mas
de 720 minutos, el paciente que tuvo mayor tiempo de estancia en URPA fue de
620 minutos, nuestro estudio se tomé como punto de corte mayor de 120 minutos

como tiempo de estancia prolongada en URPA encontramos que tiene un tiempo
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promedio de 211.94 + 86.56 minutos, en los que no encontramos relacion
significativa entre el tiempo de estancia y la satisfaccion del paciente, se tendria
que evaluar pacientes con estancias mas prolongadas para ver si encontramos
al igual que el autor mencionado relacién estadisticamente significativa entre
tiempo de estancia y satisfaccion del paciente. Para Dolkart, Et Al., (2013)
cuando hay permanencia prolongada de pacientes en URPA esta unidad se
satura y a la ves pueden provocar retrasos significativos en el alta de los otros
pacientes y requiere atencion, tanto desde el punto de vista administrativo como
meédico, ya que puede causar insatisfaccion al paciente llevandolo a un estado
irritable con un comportamiento iracundo que puede distraer al personal médico
del desempefio efectivo de sus funciones e interferir con la atenciéon médica

optima en la URPA.

Actualmente se estan usando técnicas anestésicas que permitan un transito
rapido por la URPA ya que las estadias cortas tienen un efecto importante en la
rotacion de camas en URPA y repercute en los costos de atencion de esta
unidad, en nuestro estudios todas las pacientes entrevistadas recibieron
anestesia regional (neuroeje) y tuvimos un promedio de estancia en URPA de
178.87 minutos con una SD * 89.08 minutos, un minimo de 65minutos y un
maximo de 620 minutos de estancia en URPA, ademas encontramos que
permanecieron hasta 120 minutos un 29.8% de las pacientes y mas de 120
minutos un 70.2% resultados que difieren con los reportados por Gempeler y
Avellaneda (2010) quienes encuentran que los pacientes que reciben anestesia
regional (200 pacientes) tiene en promedio un tiempo de permanencia en URPA
de 109 min con DS + 67.4 con un minimo y un maximo de 20 y 480 minutos
respectivamente y el 77.5 % permanecieron hasta 120min y el 17.5% mas de
120 minutos. Ellos encuentran un promedio de estadia en URPA menor al
nuestro y un bajo porcentaje de tiempo prolongado en URPA, también Samad et
al (2006) encuentra en una auditoria de 20 meses en URPA de un hospital
universitario de 13644 pacientes 1114 (8,1%) permanecieron mas de 2 horas
con un porcentaje mensual entre el 6,4 % y el 10 % lo que difiere con lo que
nosotros encontramos ya que el 70.2% de las pacientes que entrevistamos
permanecen mas de 120 minutos. Otro estudio que difiere con nuestros

resultados es el de Turner y Whalen, (2021) quienes encuentran dentro de sus
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resultados un tiempo promedio en URPA de 60 min para los pacientes que
reciben anestesia neuroaxial, tiempo inferior al que encontramos nosotros.
Ademas para Gempeler y Avellaneda (2010) los tiempos de estancia en URPA
estan influenciados por diversos factores como el uso de técnicas anestésicas
seguras y eficientes, medicamentos de corta accion, dosis adecuadas para cada
procedimiento, el cumplimiento de protocolos en URPA y tener un anestesiologo
permanente en URPA lo que permitiria un paso rapido y seguro de los pacientes
al servicio de hospitalizacion, la adecuada rotaciéon de camas y agilizar los
procesos administrativos de salida de los pacientes de la URPA; en nuestro
hospital de estudio tenemos un alto porcentaje de pacientes con estancia
prolongada, a pesar de contar con un anestesidlogo permanente en URPA, usar
dosis bajas de anestésico (bupivacaina 8 mg y fentanilo 20 microgramos) es
necesario evaluar qué factores estan influyendo. El hecho que no hay protocolos
en URPA, ya que actualmente se estdn evaluando para su aprobacion, y la
directiva recientemente implementada de que el médico ginecélogo debe evaluar
al paciente antes de su traslado al servicio de gineco-obstetricia podrian estar
influenciando en lo que nosotros encontramos, también apoyarian esta hipotesis
el hecho de que entre nuestros hallazgos encontramos que el tiempo de traslado
de pacientes a su servicio luego del alta anestesiolégica es de 90.59 minutos con
un DE % 78.27 min., lo que podria estar indicando que hay fallas de indole
administrativas, es necesario realizar trabajos de investigacion que esclarezca
estos aspectos y permitan implementar protocolos en URPA que estandarice los
criterios de alta y permitan un mejor flujo de las pacientes.

Este estudio nos permitié ver la actual realidad post pandemia de nuestro servicio
como unidad prestadora de servicio de salud, como departamento de
anestesiologia y centro quirdrgico, nos permiti6 conocer donde debemos
establecer acciones y politicas de mejoras, servira de punto de partida para

futuras investigaciones.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

La URPA presenta un 83% de pacientes post operada de cesarea
satisfechas con la atencién recibida que implica una buena calidad de
atencion.

La dimension de satisfaccion que presenta los valores mas altos es
aspectos tangibles con un 94.7% de pacientes satisfechas lo que implica
que la URPA esta adecuadamente implementada desde la perspectiva
del paciente y el dominio de satisfaccion encuentra valores mas bajo es
fiabilidad con un 64.9%.

El promedio de estancia en URPA es del78.87 + 89.08 minutos vy el
70.2% de las pacientes post operadas de cesarea estdn mas de 120 min
con un promedio de 211.94 + 86.56 minutos con un minimo del25
minutos y un maximo de 620 minutos lo que implica un alto porcentaje de
permanencia prolongada en URPA

No encontramos relacion estadisticamente significativa entre el tiempo
de permanencia en URPA vy el porcentaje de pacientes satisfechas con
la atencidn recibida ni en forma global ni analizada segin dominios de

satisfaccion.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Continuar implementando y ejecutando politicas de mejora para mantener
y elevar estos niveles de satisfaccion en el usuario externo encontrados
en este estudio que indican que se esta dando un servicio de alta calidad
técnica cientifica y humana

2. Realizar estudios para identificar qué factores estan provocando que
tengamos los altos porcentajes de permanencia prolongada de los
pacientes en URPA y establecer mecanismos que permitan una rotacion
adecuada de camas URPA.

3. Presentar los resultados del presente estudio al departamento de
anestesiologia y centro quirdrgico a fin de que se implementes politica de

mejora de la calidad de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICON DEFINICON DIMENSION [INDICADORES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Satisfaccién de | Cuando el usuario a| Percepciones menos | 1abilidad ltems 01-05 Escala de Likert 1-7
usuario cubierto o Expectativas definen  (Capacidad de {tems 06-09 Escala de Likert 1-7
sobrepasado sus satisfaccion. respuesta
necesidades reales [Si el valor es 0 o positivo €SSeguridad ftems 10-13 Escala de Likert 1-7
o percibidas ( un usuario satisfecho y si - - -
. . _ Empatia ltems 14-18 Escala de Likert 1-7
Marriner A.,Toney | es negativo es un usuario _ _
1998) insatisfecho (R.M. N° 527- Elemento Iltems 19-22 Escala de Likert 1-7
2011/MINSA) tangencial
[Tiempo de Tiempo que el Tliempo comprendido [Tiempo de permanencia hasta dos nominal
Permanencia en paciente Hesde su ingreso a su horas (Lalani, S., Ali, F., y Kanji, Z.
URPA permanece en salida de URPA(Lalani, S., R013)
URPA (Lalani, S., Ali, F., y Kanji, Z. 2013) [Tiempo de permanencia mayor de nominal

Ali, F., y Kaniji, Z.
2013)

0013)

dos horas ( estadia prolongada en
URPA) (Lalani, S., Ali, F., y Kanji, Z.

40




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Z2pg N
m =
e? (N-1) + z2
m 1.962 (0.5)(0.5) 124
(0.05)?(124-1)+ 1.967
m = 94

p: proporcién de usuarios externos que se espera se encuentren
insatisfechos: 0.5

g: Proporcion de pacientes que espera que se encuentren
satisfechos. Su valor es (1- p): 0.5

e: Maximo error permisible: Error estandar de 0.05

z: Valor de distribucién normal estandarizada para un intervalo de
confianza del 95%: 1.96

N: namero de usuarios atendidos el ultimo mes: 124 paciente
atendidas en abril (estadisticas de SOP del HBT)

m: Tamano de muestra
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

[

| FECHA

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE CESAREA
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién que recibié
en el servicio de la unidad de recuperacion post anestésica del establecimiento de salud. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Condicion del encuestado

USUARIO

ACOMPANANTE

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

MASCULINO

FEMENINO

4. Nivel de estudio

ANALFABETO

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR TECNICO

SUPERIOR UNIVERSITARIO

6. Tipo de usuario

SIS
5. Tipo de seguro por el cual se|SOAT
atiende NINGUNO
OTRO
NUEVO

CONTINUADOR

7. Tipo de Cirugia

8. Tipo de anestesia

Anestesia regional ( )

Anestesia general ( )

9. Tiempo de cirugia

10. Tiempo en quiréfano

11. Tiempo desde el alta de URPA hasta su traslado a su servicio

12. Tiempo en URPA

Hasta 120 min. (1)

Mayor a 120 min. (2)

12. incidentes

42




DOMINIOS DE

EVALUACION

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en

el servicio de URPA. Utilice una escala numéricadel 1 al 7. Considere 1 como la menor calificaciéony 7

como la mayor calificacion

N

PREGUNTAS

FIABILIDAD

¢Ud. fue evaluado inmediatamente al ingreso en la URPA por el
médico y la enfermera?

¢Ud. comprendio la explicacién que los médicos le brindaron sobre
el proceso de recuperacion de la anestesia?

¢Ud. comprendio la explicacién de los médicos sobre los
medicamentos que recibio: beneficios y efectos adversos?

¢Ud. comprendi6 la explicacién de las medidas que se tomaron
para el manejo del dolor postoperatorio inmediato?

¢ Ud. fue evaluado constantemente por el personal de URPA?

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

¢El traslado de quiréfano a URPA fue rapido?

¢El manejo del dolor pos operatoério fue rapido?

¢Las nauseas, vomitos u otras complicaciones fueron manejados
répido?

¢Los tramites para el traslado a su servicio de hospitalizacion
fueron rapidos?

SEGURIDAD

10

¢Los médicos mostraron interés para evaluar su recuperacion de la
anestesia?

11

¢ Sus requerimientos fueron resueltos de manera adecuada y
oportuna?

12

¢ Su recuperacion de la anestésica fue completa?

13

¢Durante su permanencia en URPA se respet6 su privacidad?

EMPATIA

14

¢ El trato del personal de enfermeria fue amable, respetuoso y con
paciencia?

15

¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16

¢ Se le brind6 apoyo emocional?

17

¢El trato del personal encargado de los procesos de traslado fue
amable, respetuoso y con paciencia?

18

¢El personal de URPA mostré interés en solucionar sus problemas
durante su estancia?

ELEMENTO
TANGENCIAL

19

¢ Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20

¢Le controlaron pulso, presion arterial y respiracion durante su
estancia en URPA?

21

¢ Se contd con materiales necesarios para su atencion?

22

¢Laropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?
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EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO

w
o2
3 8 Califique las expectativas, que se refieren a laIMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera
Z S |recibir en URPA. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la
s = eps ez
8 E mayor calificacion.
N PREGUNTA 1l 2| 3] 4 5] 6
1 ¢Que sea evaluado inmediatamente al ingreso en la
URPA por el médico y la enfermera?
¢Que usted comprenda la explicacion que el médico le
2|lda sobre el proceso de su recuperacion de la
a anestesia?
5 ¢,Que usted comprenda la explicacion que el médico le
- . e, ..
= 3lda sobre los medicamentos que recibira: beneficios y
<
i efectos adversos?
A ¢ Que usted comprenda que medidas se toman para
manejo del dolor post operatoria ?
5 ¢Qué usted sea evaluado constantemente por el
personal de URPA?
6| ¢ Que su traslado a URPA sea rapido?
L
S( g 71 ¢, Que el manejo del dolor sea rapido?
L 2 Z = q .
g 2 g ¢Que las nauseas, vomitos u otras complicaciones
g ﬁ sean manejados rapido?
< L, . .
© ° ¢Que los tramites para el traslado a su servicio de
hospitalizacion sean rapidos?
10 ¢ Que los médicos muestren interés al evaluar su
recuperacion de la anestesia?
D ’ . .
g 1 ¢Qué sus requerimientos sean resuelta de manera
% adecuaday oportuna?
L .z Z
w| 12|;Que su recuperacion de la anestésica sea completa?
13 ¢Que durante su permanencia se respete su
privacidad?
14 ¢ Que el trato del personal de enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia?
15 ¢Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y
< con paciencia?
= 2 q .
é 16/ ¢, Qué se le brinde apoyo emocional?
w 17 ¢Que el trato del personal encargado del traslado del
paciente sea amable, respetuoso y con paciencia?
18 ¢Que el personal de URPA muestre interés en
solucionar cualquier problema?
] I ¢, Que los ambientes del servicio sean co6modos y
< . .
o limpios?
i
ol L ¢Qué cuenten con equipos para control de
= temperatura, presion arterial, pulso y respiracion?
o) . -
el . ¢Que se cuente con materiales necesarios para su
g atencion?
L 0 -
il B ¢Que las camillas, colchédn y frazadas sean
adecuados?
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ANEXO 4:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE
LAS PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA MEDIDOS A SEGUN
SUS EXPECTATIVAS Y PERSPECCIONES

Validez y Confiabilidad sobre expectativa de la paciente obstétrica post de

cesarea con andlisis factorial confirmatorio del cuestionario expectativas

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,945
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 3747,123
a 231

Sig. ,000

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado
de la extraccion

Sumas de cargas al cuadrado
de la rotacion

Compon % de % % de % % de %
ente Total varianza acumulado | Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 19,160 87,090 87,090 19,160 87,090 87,090 6,796 30,892 30,892
2 ,501 2,279 89,369 ,501 2,279 89,369 4,416 20,071 50,963
3 ,384 1,746 91,115 ,384 1,746 91,115 3,613 16,425 67,387
4 ,310 1,410 92,525 ,310 1,410 92,525 3,098 14,082 81,469
5 ,285 1,294 93,819 ,285 1,294 93,819 2,717 12,350 93,819
6 ,219 ,993 94,812

7 ,201 914 95,726

8 ,141 ,642 96,369

9 ,138 ,629 96,998

10 112 ,510 97,508

11 ,095 431 97,939

12 ,082 ,373 98,312

13 ,071 ,322 98,634

14 ,064 ,289 98,923

15 ,051 ,233 99,157

16 ,041 ,187 99,343

17 ,039 ,176 99,519

18 ,032 ,147 99,666

19 ,031 ,140 99,805

20 ,024 ,110 99,915

21 ,011 ,051 99,966

22 ,007 ,034 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Matriz de componente rotado?

Componente

1 2 3 4 5
i15 147
i19 , 728
i4 , 715
i18 ,703
i16 ,703
i17 ,697
i14 ,597
i12 ,587
i10 ,562
i2 ,554
i1 ,522
i6 ,512
i22 ,706
i3 ,702
i11 ,554
i21 ,539
i8 ,528
i13 741
i20 ,548
i5 , 749
i9 ,500
i7 ,685

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 10 iteraciones.

Confiabilidad con alfa Cronbach del cuestionario de expectativas del paciente

post operada de ceséarea

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 84 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 84 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,992 22
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacioén total  Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
i1 101,42 1264,511 ,953 ,992
i2 101,42 1260,101 ,959 ,992
i3 101,62 1266,287 ,903 ,992
i4 101,38 1269,034 ,940 ,992
i5 101,77 1274,177 ,860 ,992
i6 101,54 1265,143 ,960 ,992
i7 101,64 1275,823 ,877 ,992
i8 101,60 1277,304 ,916 ,992
i9 101,43 1290,224 ,923 ,992
i10 101,32 1266,124 ,968 ,992
i11 101,49 1274,397 ,947 ,992
i12 101,13 1292,718 ,961 ,992
i13 101,15 1294,903 ,872 ,992
i14 101,27 1267,551 ,962 ,992
i15 101,15 1284,783 ,947 ,992
i16 101,05 1313,660 911 ,992
i17 101,14 1297,618 ,933 ,992
i18 101,25 1282,383 ,947 ,992
i19 101,42 1285,258 ,908 ,992
i20 101,19 1293,530 ,936 ,992
i21 101,40 1282,147 ,916 ,992
i22 101,46 1286,975 ,873 ,992

Validez y Confiabilidad de conocimiento sobre percepcion de las
pacientes post operadas de ceséarea

Validez con andlisis factorial confirmatorio del cuestionario percepcion de las
pacientes post operadas de ceséarea

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,835
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 930,155
a 231

Sig. ,000
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Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de

Sumas de cargas al cuadrado de

Autovalores iniciales la extraccion la rotacion
% de % % de % % de %

Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 9,004 40,927 40,927 9,004 40,927 40,927 4,821 21,915 21,915
2 2,186 9,935 50,862 2,186 9,935 50,862 3,142 14,283 36,198
3 1,643 7,467 58,329 1,643 7,467 58,329 2,908 13,220 49,418
4 1,491 6,779 65,108 1,491 6,779 65,108 2,562 11,645 61,063
5 1,023 4,652 69,760 1,023 4,652 69,760 1,913 8,697 69,760
6 ,873 3,969 73,729

7 , 791 3,597 77,325

8 , 726 3,299 80,624

9 ,683 3,104 83,728

10 ,603 2,739 86,468

11 ,513 2,334 88,801

12 426 1,937 90,738

13 ,396 1,801 92,539

14 334 1,517 94,056

15 278 1,262 95,318

16 ,242 1,098 96,416

17 ,185 ,842 97,258

18 ,153 ,694 97,952

19 ,141 ,640 98,592

20 ,128 ,580 99,172

21 114 ,518 99,690

22 ,068 ,310 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado?®

Componente

3 4 5

i18
i17
i14
i16
i2
i13
i1
i6
i7
i12
i9
i8
i22
i3
i4
i10
i19
i20
i21
i11
i5
i15

,804
,534
,493

Método de extraccién: analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.
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Confiabilidad con Alfa de CRONBACH DEL CUESTIONARIO PERSPECTIVAS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 66 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 66 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,914 22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
i1 112,50 221,392 ,623 ,910
i2 112,76 208,063 ,665 ,907
i3 113,17 210,572 478 913
i4 112,89 217,789 352 916
i5 113,15 214,100 421 914
i6 112,64 220,112 ,526 911
i7 112,91 213,899 ,516 911
i8 113,03 215,845 479 912
i9 112,98 216,754 ,496 911
i10 112,61 210,242 , 763 ,906
i11 112,98 217,338 442 913
i12 112,41 221,045 723 ,909
i13 112,53 210,314 ,833 ,905
i14 112,55 219,144 ,666 ,909
i15 112,39 220,181 747 ,909
i16 112,74 210,102 ,621 ,908
i17 112,71 211,747 ,619 ,908
i18 112,64 212,820 , 709 ,907
i19 112,73 228,140 ,287 ,915
i20 112,41 221,999 ,562 911
i21 112,56 221,142 472 912

i22 112,94 209,319 ,676 ,907




ANEXO 5

Ficha Técnica del Instrumento

Nombre

Encuesta de Satisfaccion del usuario externo

Autores:

MINSA 2013

Aplicaciéon

Se aplicé una prueba piloto a 30 pacientes post operadas

Version

Adaptacién a URPA por la investigadora.

Tipo de
administracion

Encuesta con abordaje persona a persona.

Duracion

15 minutos por paciente.

Campo de
aplicacion

Pacientes post- Operados atendidos entre los meses mayo a junio en
un Hospital Pablico de Truijillo

Validez

Validez interna

Cuestionario de expectativas y percepciones del paciente

Validez de estructura y contenido

La validacién del instrumento se realizé con ayuda de 5 magisteres, los
gue evaluaron pertinencia, relevancia, objetividad y claridad, su andlisis
se desarroll6 segun el formato de Aiken, obteniendo un coeficiente de
concordancia superior al 90% para cada cuestionario del instrumento.

Los jueces expertos que colaboraron fueron:

Larios Canto Angel Alfredo

Casos Portocarrero Karla Luz del Roci6

Sanchez de la Cruz Eliu

Diaz Hernandez Elva Karina

Jauregui Sagastegui José Severo

Confiabilidad

El instrumento fue sometido a prueba de campo en la que participaron
30 pacientes post operadas en el mes de abril

La confiabilidad del instrumento expectativas del usuario externo, arrojo
un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.992. y el de percepciones 0.914

Conclusioén

En concordancia con los 5 jueces expertos y segun los resultados de
confiabilidad, concluimos que el instrumento Cuestionario de
satisfaccion del usuario externo es apto para ser aplicado en el
presente trabajo de investigacion.
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONCENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- FILIAL TRUJILLO
INVESTIGADOR(A): RUTH MARYBEL LOPEZ PADILLA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “PERMANENCIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EXXTERNO EN LA UNIDAD
DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE TRUJILLO 2022”

FRﬂFﬂSlTU DDEL ESTUDID: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que conteste las interrogantes
planteadas acerca de atencidn en URPA . El tiempo a emplear no serd mayor a 15 minutos.

RIESGOS: usted no estara exxpuesta a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIDS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de salud mejorar sobre calidad de atencidn. Si usted desea comunicarse
con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonicaal
siguiente contacto: cel: 944463326 Correo: ruthmyy@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera

revelado en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacidn.

LSO DE LA |NF|]RMAE|[]N OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serdn conservados

durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como
antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIGN DBTENIDA Y GUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica de Investigacion de Posgrado de la Universidad César
Vallejo, filial Trujillo cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION ( PACIENTE): si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perj uicio alguno.
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Rth Marybel Lépez
PadillaCel: 944463326. Si Ud tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de Posgrado de la Universidad

César Vallejo.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente
a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar , aunque ya haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este concentimiento

Participante Testigo investigadora
DNI DNI DNI
FECHA
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ANEXO 8

EVIDENCIAS DE LA ENCUESTA
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