. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON — PUNO, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION
PRESENTADO POR
CESAR GIANINO SHALON CALDERON DELGADO

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA

PUNO - PERU
2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NMOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTE  CESAR GIANINO SHALON CALDERON DE
S POSTOPERADAS DE CESAREAS DEEM LGADO

ERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, DUR

ANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12452 Words 70862 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

57 Pages 3.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 26, 2024 7:43 PM GMT-5 Jun 26, 2024 7:44 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréfico « Material citado
+ Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente

Frruace deggsiranis oor LCATN,
- CTOLA Cwkm ? P
71 SR T

Voraes Scy ol awior S ocurens
Facha I7 DB ID24 30 18006 L3I0

Resumen

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
COORDINACION DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADAS DE CESAREAS
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON —
PUNO, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

RESIDENTE: CESAR GIANINO SHALON CALDERON DELGADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

Los siguientes contenidos del proyecto se encuentran adecuadamente planteados

-CONTENIDOS ADECUADAMENTE
PLANTEADOS
SI NO
Caratula
Indice

1. Titulo de la investigacion

2. Resumen

3. Introduccién

3.1, Planteamiento del problema

3.2.  Formulacién del problema

3.3. Justificacién del estudio

3.4.  Objetivos de investigacion (general y

especificos)

3.5.  Marco tedrico

3.6.  Hipétesis

3.7.  Variables y Operacionalizacién de variables

4. Marco Metodolégico

4.1.  Tipo de estudio

4.2.  Disefio de Contrastacién de Hipétesis

4.3.  Criterios de seleccién

4.4.  Poblacién y Muestra

4.5.  Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion
de Datos.

Anadlisis Estadistico de los Datos

Referencias bibliogréficas

Cronograma

Presupuesto

Anexos

A A AN AN AN N AN AN NANANANANANEE N ANENEANEANANANANEN

S REN I

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Observaciones:

NINGUNA

En merito a la evaluacién del proyecto investigacion, se declara al proyecto:

a) APROBADO (X)

Por tanto, debe pasar al expediente del residente para sus tramites de titulacion.
Puno, a los 28.dias del mes dejvnfo de 2024

c.c. Archivo

@ B JFRED U FICUEROA
Y DIRECTOR
. PS5 RERIGENTADD MEDED

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE
RESUMEN ...ttt e e et e e st e e e ba e e e beeesbeee e 8
A B S T R A T e e 9
CAPTTULDO L. ittt 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 10
YR 1 4 oo [0 ToTod o] o F SRS 10
B. Enunciado del problema.........ccccooiioiiiiiee e 11
L. GBNEIAL ..o 11
2. ESPECITICOS. ...eeiiiiiiitiecie ettt ettt 11
C. Delimitacion de 1a INVestigacCion. .........ccccevveieiieiicie e 12
D. Justificacion de [a inVestigacion. ............ccoeoiiriieiini i 12
CAPTTULDO Tl oottt 15
REVISION DE LITERATURA. ..ottt 15
N N 41 (=T =T0 (=] ] (LSRR 15
B. MARCO TEORICO......ccoooieiieeeeeiieeierieeeeeeieses s es s, 22
CAPTTULO T ittt 38
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ 38
A HIPOESIS ..o 38
i C T o T - 1 PSSR SUPSRN 38
2. ESPECITICAS....eiviieeeii e 38
3. Estadisticas 0 de trabajo..........ccocooeiiiiiiciienee s 38
AL ODJELIVOS. ...ttt 39
1. GBNEIAL ..ot re s 39
2. ESPECITICOS. ...eiiiiiiiiieeite ettt 39
3. Operacionalizacidon de variables...........ccccooveiieiiciicc e 39
VARIABLE DEPENDIENTE:......cciitiiieiitse et 39
VARIABLES INDEPENDIENTES: .....cccotiiiiieeseieese e 40
VARIABLES INTERVINIENTES: ... 40
CAPITTULO IV, ittt 42
MARCO METODOLOGICO .....ovuiiririiiniieieie et ssessesenns 42
1. Tip0 de INVESTIGACION .....cviuiieiieieciciieee et 42
2. Disefio de INVESTIGACION: ........coveieiiccie et 42

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3. PobIACION Y MUEBSTIA........cciiiiiieieieee e 42

AL PODIACION: ... 42

B. Tamafio de MUESTIA ........cccoiiiiieiieie e 42

C. Seleccion de 12 MUESTIA: .......cccooiiiiiiieieee e 42

D. Criterios de SEIECCION. ........covviviiiiiie e 43

1. Criterios de iINCIUSION .......cociiiiiiiiiee e 43

2. Criterios de eXCIUSION .........cooiiiiiiiiceeee s 43

E. Material Y MEOUOS: .........ciiiiiiiiiie e 43

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos............ccccocereevennne 43

L. INSTFUMIENTOS: ..ottt e e nee e 43

2. Procedimiento de recoleccion de datos: .........ccooceveveiveieierienesese e 44

G.  Analisis estadistico de datos. ...........covriiiiiiieie i 44

CAPTTULO V.ot se st 46

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO......coiiiiiiiieitse et 46

N O o] g [oT0 | =11 4 T- Lo PRSPPI 46

B.  PIreSUPUESTO. ..o 46

CAPITULO VL. ittt 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooiieeee ettt 47

CAPITULO Voot 53

ANEXOS ...ttt ne e nre e 53

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO .....ccccocovieiiiieeiiesieeee s 53

ANEXO 2 . FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.....ccooot i 54
ANEXO 3. ESCALA DE GRADO DE SATISFACCION DE LA MUJER

SOMETIDA A CESAREA ... .ottt 55

6

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas de
emergencia en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron — Puno 2024. Metodologia: La
investigacion sera de tipo Cuantitativo — observacional — analitico -correlacional. La
poblacidn esta conformada por pacientes sometidas a cesarea de emergencia en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron — Puno. En el periodo de enero a marzo del 2024, no se
calculara tamafio de muestra, ingresaran al estudio todas las gestantes sometidas a cesarea
de emergencia en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron — Puno en el periodo de
enero a marzo de 2024, la seleccion de las gestantes cesareadas serd no probabilistica,
ingresaran todas las gestantes cesareadas de emergencia que cumplan con los criterios de
seleccion. Los datos de la ficha seran ingresados a una base de datos en el programa Excel
version 2021, luego se analizaran en el paquete estadistico SPSS version 27 con un nivel
de confianza de 95%. La medida de asociacion que se calculara es el Odds Ratios con su
intervalo de confianza y la medida de la significancia estadistica se realizara mediante el
valor de p de Fisher (< 0.05).

Palabras clave: Cesarea, emergencia, nivel de satisfaccion, postoperada,
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ABSTRACT
Objective: Determine the level of satisfaction in post-operative emergency cesarean
section patients at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital - Puno 2024.
Methodology: The research will be quantitative - observational - analytical -
correlational. The population is made up of patients undergoing emergency cesarean
section at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital — Puno. In the period from January
to March 2024, no sample size will be calculated, all pregnant women undergoing
emergency cesarean section at the Manuel NUfiez Butron Regional Hospital - Puno in the
period from January to March 2024 will enter the study, the selection of The cesarean
pregnant women will be non-probabilistic, all emergency cesarean pregnant women who
meet the selection criteria will be admitted. The data from the card will be entered into a
database in the Excel version 2021 program, then analyzed in the SPSS statistical package
version 27 with a confidence level of 95%. The measure of association that will be
calculated is the Odds Ratios with its confidence interval and the measure of statistical

significance will be made using Fisher's p value (< 0.05).

Keywords: Caesarean section, emergency, level of satisfaction, postoperative
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

Se han comentado las vertientes cognitiva y emocional de la satisfaccidon, y como ésta
disminuye si no se cumplen las expectativas previstas. La medicion de la satisfaccion del
paciente como indicador de calidad en medicina tiene una larga trayectoria,

considerandose en la actualidad una herramienta de gran valor.

A nivel mundial, en 1975 Ware y cols (1) ponen de manifiesto la necesidad de evaluar la
percepcion del paciente sobre las caracteristicas de los médicos y los servicios de salud.
Pretenden identificar las dimensiones que componen esta percepcion, como las creencias
acerca de la conducta del medico en cuanto a la calidad de los cuidados y a la humanidad
en la entrega de éstos, asi como la satisfaccion con la continuidad de la atencion, la

disponibilidad y el acceso a los diferentes servicios.

La satisfaccion en el manejo de los pacientes con la técnica anestésica es un indicador de
la calidad de los cuidados anestésicos. Los cuestionarios con el periodo preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en los pacientes anestesiados pueden ser un indicador de
la calidad de los servicios prestados (2). La satisfaccion de los pacientes tras un acto
anestésico es una medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final

de los centros hospitalarios (3)

El COVID-19 ha tenido graves repercusiones en el sistema de salud de América Latina,
como lo demuestra el hecho de que el 97% de la poblacién ha experimentado una
interrupcion en los servicios. Para abordar este problema, se han tomado medidas para
explorar soluciones alternativas que puedan apoyar en la mejora de sus sistemas de salud
a los paises vecinos. Algunos paises, como Chile y Per(, han optado por utilizar la
telemedicina para brindar servicios médicos a los pacientes, mientras que otros han

desarrollado iniciativas de extension para extender los servicios de atencién médica a las
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personas en sus comunidades. El objetivo final de estos programas es que los usuarios
obtengan la atencidn que necesiten mientras permanecen Seguros en Sus propios

domicilios (4).

A nivel nacional, es de conocimiento publico que es responsabilidad del sistema sanitario
cumplir con sus obligaciones de asegurar que los pacientes estén satisfechos con la
atencion que reciben por las instituciones que ofrecen servicios sanitarios, entonces, es
fundamental examinar los factores que determinan esta satisfaccién con la atencion
sanitaria prestada y cémo influye la experiencia personal de cada paciente en su
percepcion (5).

Anivel regional, se han descritos pocos trabajos referentes al tema, en un estudio realizado
en Huancané en 2017, menciona que existen muchos factores por el cual el personal no
realice un buen servicio al cliente, una de las cuales puede ser la monotonia del trabajo, la
desmotivacion laboral, no tener claro del proceso, falta de capacitacion administrativa,

entre otros, sin embargo, no es excusa para no lograr un ideal servicio al cliente (6).

B. Enunciado del problema

1. General

¢Cual es el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en

el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, durante el primer trimestre de 20247

2. Especificos

¢Cuales son los factores obstétricos asociados a nivel de satisfaccion en pacientes
postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron —
Puno, durante el primer trimestre de 2024?

11
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¢ Cuales son los factores del nivel socioecondmico asociados al nivel de satisfaccién en
pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron — Puno, durante el primer trimestre de 2024?

¢Cuales son los factores clinicos postoperatorios asociados a nivel de satisfacciéon en
pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron — Puno, durante el primer trimestre de 2024?

C. Delimitacion de la Investigacion.

La presente investigacion se realizara en pacientes sometidas a cesérea de emergencia en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno, durante el primer trimestre de 2024,
institucién de Segundo Nivel de atencién. cuya infraestructura cuenta con diferentes
servicios segun nivel de atencion, centrandose el presente estudio en salas de recuperacion
post anestésica del area de Centro Quirdrgico, el mismo cuenta con:
e Cinco quiréfanos, los cuales estan distribuidos segin especialidad y grado de
complejidad del tipo de cirugia.
e Una sala de Recuperacion.
e Equipo profesional Medico (Anestesiologos y Residentes de Anestesiologia),
Quimico Farmacéutico, Licenciadas en Enfermeria, Técnico de Enfermeriay

personal de limpieza.

D. Justificacion de la investigacion.

El movimiento hacia una atencion mas individualizada y centrada en el paciente ha
llevado la satisfaccion del paciente a la vanguardia. La satisfaccion de los pacientes es
dificil de definir, se podria decir que es una mezcla entre las expectativas del paciente y
la calidad de la atencion percibida. Segun Linder y Pelz (7) es la valoracién positiva de
una serie de actuaciones sanitarias complejas, basandose en la cobertura de expectativas

previas. Si bien existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de
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medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios
como un elemento clave. La calidad percibida supone la evaluacién que el paciente hace
sobre la asistencia recibida, la percepcion es subjetiva y por lo tanto dificil de cuantificar”.
(7,8).

La calidad asistencial resulta de la suma de dos componentes, uno intrinseco: relacionado
capacidad, destreza técnica y tecnologia. El otro extrinseco: relacionado con el
componente humano, el trato con el paciente y sus familias (8). La atencion centrada en
el paciente y los factores asociados a la satisfaccidn con la anestesia han sido ampliamente
estudiados. Sin embargo, las consideraciones mas importantes en el contexto de la
anestesia obstétrica son inciertas. La identificacion y el tratamiento de los factores que
contribuyen a la insatisfaccion del paciente pueden mejorar la calidad de la atencién (9)
El anestesidlogo es parte fundamental en el cuidado del conjunto madre-hijo de alli surge

la importancia de establecer un buen vinculo y comunicacion entre ambas partes.

Un estudio realizado en Hospital Lucile Packard en Stanford, California, demostro que las
variables que se relacionan a insatisfaccion de las pacientes después del parto por cesérea
son: la demora en la aplicacion de la anestesia, la intensidad del dolor posparto, el dolor
de cabeza y el prurito. Por lo tanto, la analgesia inadecuada o tardia y los efectos
secundarios relacionados con el tratamiento estan asociados con la insatisfaccion materna

en la atencion de anestesia obstétrica (10)

Pese a los avances de la anestesiologia en las ultimas décadas, el conocimiento por parte
de los pacientes sobre la especialidad parece escaso. Para la mayoria de los pacientes es
desconocido el rol que cumple el anestesidlogo durante una intervencién e incluso hay

quienes desconocen su formacion médica.

El anestesidlogo es percibido como la persona que "los duerme" y pocos conocen las
actividades y responsabilidades que tiene el profesional durante las intervenciones,
muchas veces esto se debe al escaso contacto que tiene éste con la paciente lo que no

permite establecer un adecuado vinculo médico-paciente. La buena comunicacion es tan
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importante para proteger la integridad profesional como lo es para la seguridad y

satisfaccion del paciente.

A pesar de los avances significativos en las pasadas décadas, hay poco conocimiento en
la sociedad sobre el papel del anestesidlogo principalmente fuera del quir6fano. El
conocimiento sobre el rol del anestesidlogo entre los pacientes, contrasta con la creciente
demanda de informacion de salud de la poblacion. En consecuencia, es de importancia
critica para los anestesidlogos ofrecer mas informacion durante visitas de preanestesia y

exigir a las sociedades cientificas promover la conciencia sobre esta especialidad. (11).

El hecho de generar empatia y una adecuada relacion médico-paciente, suele ser un poco
mas complicado para el anestesiologo, ya que el contacto con el paciente muchas veces es
breve en la consulta pre anestésica, o debido a que el anestesidlogo que realiza dicha
actividad no es el mismo que otorga el procedimiento, otro motivo que causa poco
contacto es encontrarse bajo efecto de los sedantes 0 medicamentos anestésicos, 1o que
condiciona que el paciente no recuerde si existié algiin medico junto a él en todo el periodo

perioperatorio.

Todas estas experiencias deben resumirse en evaluar la calidad de atencion mediante un

cuestionario aplicado a los pacientes que recibieron atencion por el anestesiélogo (2).

Por lo que, debido a que en nuestro hospital no se conoce esta percepcion de la calidad, es
importante contar con esta evaluacion. De ahi, que el proposito de este estudio es
identificar en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno la percepcion de la
calidad de atencidn en el servicio de anestesiologia y los servicios de salud aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados consistentes en el conocimiento profesional
actual, calidad de vida relevantes en este contexto y pueden medirse después de la
anestesia mediante un cuestionario bien estructurado. Las desventajas de no satisfacer a
los pacientes en su protocolo quirdrgico es fomentar el aumento de ansiedad, miedo,

angustia, desagrado y algunas veces irritabilidad.

14
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes

A nivel internacional:

Toledo M, en México en el 2022 realiz6 un estudio para determinar el nivel de satisfaccién
en pacientes postoperados de cesarea en el Hospital materno Infantil Inguaran. El estudio
fue observacional, transversal, retrospectivo y analitico. El nivel de satisfaccion fue
evaluado con el cuestionario de satisfaccion EVANS-G, confiabilidad ALPHA de 0.95y
mide la satisfaccion de la anestesia. Mediante la muestra se recolecto ademas edad,
escolaridad, diagnostico. Fueron entrevistadas 102 pacientes con cesarea siendo la edad
promedio de 24.12+/- 4.7 afios, de las cuales 63 estudiaron hasta nivel primaria, 31 hasta
bachillerato. Las ceséreas con mayor frecuencia eran de urgencia con un numero de 82
pacientes, las restantes eran no urgentes. Siendo el nivel de satisfaccion de anestesia en
pacientes intervenidas de cesarea en 55%, siendo mas alto en pacientes intervenidas no

urgentemente (12)

Carrion O en Mexico en el 2019 realizo un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
con la anestesia en pacientes postoperadas de cesarea. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en pacientes postoperadas de cesarea. De 88
encuestas aplicadas se observo una media de edad de 29.1 £ 5.9 afios, de las cuales de su
estado civil 39 (44.3%) eran casadas. La anestesia, subaracnoidea fueron 84 (95.5%), el
ASA 1l en 57 (64.8%), de la comorbilidad se observaron 18 (20.5%) con preeclampsia.
Siendo el nivel de satisfaccion con el anestesidlogo cuando esclarecid sus dudas y
preguntas y la satisfaccion de sentirse seguro durante la cirugia, las nauseas o vomito

durante la cirugia (13).

Lopez J, Calderon M, Moreno M en el 2021 realizaron un estudio para establecer la

relacién entre satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio, con intensidad
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del dolor, orientacidn preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores
obstétricos en un hospital del norte de México. El estudio tuvo un disefio descriptivo,
correlacional, participaron 259 con posparto quirdrgico de un hospital publico de
Monterrey, México. Se utilizé el Cuestionario de Intensidad del dolor en el paciente,
incluyéndose en el estudio mujeres con 24 horas de posparto quirtrgico. Todas las
participantes presentaron dolor, 61.4% refirid dolor severo en las primeras 24 horas,
69.5% sefialé un tiempo de respuesta para manejo del dolor menor a 10 minutos. La media
de satisfaccion fue 8.9 (DE=1.3). Se encontro relacion entre la satisfaccion materna con
el manejo del dolor postoperatorio y el tiempo de respuesta del personal (p=.001); asi
como con el nimero de cesareas (p=.04). Las mujeres que recibieron orientacion
preoperatoria reportaron mayor satisfaccion con el manejo del dolor (9 vs 8.27, p=.001) y
menor dolor (7.87 vs 6.90, p=.01). (14)

Torres-Gonzalez y cols; para conocer la percepcion de la anestesia realizaron un
cuestionario, con dos dominios: comunicacion y eficacia y una pregunta de satisfaccion
general a 103 individuos, la percepcion global fue excelente en 64%, buena en 33.9%,
regular en un individuo y mala en otro. La comunicacion fue percibida por el 96.2% de
los sujetos como buena a excelente y por 3.8% (4/103) como muy mala. En cuanto a
eficacia, 67.9% la percibio de buena o excelente, 26% como regular y 5.8% como mala.
Las principales causas para una mala percepcién en la comunicacion fueron una escasa
informacion sobre los riesgos anestésicos y no identificar al anestesidlogo responsable
(15).

Santiago Ayala y cols; realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal a 206
pacientes, para conocer la satisfaccion del paciente con la anestesia, mediante encuestas
telefonicas a las 24 horas de postoperatorio, La satisfaccion global media fue de 93.4% en
una escala de 0 a 100. La experiencia fue calificada en 81.6% como muy satisfactoria, en

15.5% como satisfactoria y solo 3% la consideraron insatisfactoria (16).

Gempeler F y cols; Evaluaron los procedimientos anestésicos después de las cirugias,
recolectando a 550 pacientes 200 procedimientos de anestesia general, 200 de anestesia

regional central o del neuroeje, 100 procedimientos de anestesia regional periférica y 50
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procedimientos de anestesia, sin encontrarse diferencias significativas entre las diferentes
técnicas anestésicas. Como quejas mas frecuentes, los pacientes refirieron dolor y
sensacion de frio en la unidad de cuidado postanestésico y dolor al colocar la anestesia

entre otras (17).

En 2006, en Francia, Montenegro y cols. realizan un cuestionario dirigido a los pacientes
intervenidos de cirugia de cadera bajo anestesia regional cuyo objetivo es medir la

satisfaccion en relacion con la anestesia.

En 2012 Kouki y cols. desarrollan en Grecia tres cuestionarios para medir la satisfaccion
de los pacientes: Q1 para anestesia general sola o combinada con epidural, Q2 para

anestesia regional sola'y Q3 para analgesia epidural o analgesia controlada por el paciente.

En 2013 aparece el EVAN-LR (Evaluation du Vécu de 1’ Anesthésie LocoRégionale) en
Francia. Szamburski y cols. entre los que se encuentra Pascal Auquier, realizan y validan
un cuestionario para medir especificamente la satisfaccion de los pacientes con la

anestesia regional. (18).

A nivel nacional

Lora M y Hernandez J en Trujillo en el 2024 realizaron un estudio donde el objetivo del
estudio fue determinar la influencia de los factores sociodemogréaficos y clinicos en la
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Alto
Moche durante el periodo septiembre-noviembre 2023. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, no experimental, correlacional y corte transversal. La muestra censal fue 52
puérperas de parto por cesarea. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de
datos que incluyo factores sociodemograficos y clinicos de la puérpera y el cuestionario
SERVPERF, que mide la satisfaccion en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. Los resultados revelaron que ciertos factores
sociodemogréaficos, como la ocupacion (p-valor=0.037) y el estado civil (p-valor=0.000),

tienen influencia significativa en la satisfaccion percibida. En contraste, la edad, el grado

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de instruccion y el ingreso econdémico mensual, no mostraron una correlacién
significativa. En términos de perfil sociodemogréafico, la mayoria de las puérperas eran
adultas, con educacion secundaria, peruanas, y amas de casa. Clinicamente, se observo
que la mayoria no tenia edad avanzada, no planificaron su embarazo y tuvieron partos a
término tempranos, sometiéndose a cesareas electivas. El nivel de satisfaccion percibida
fue mayormente bueno, siendo la fiabilidad la dimension méas valorada y la seguridad la
menos valorada. Se concluye que existe una relacion entre algunos factores
sociodemograficos y clinicos y la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
ceséarea, implicando la necesidad de brindar atencion integral y personalizada a esta
poblacion (19).

Herrera K en Lima en el 2021 realizo un estudio descriptivo, transversal, observacional,
cuantitativa y no experimental, cuyo objetivo es describir el nivel de conocimientos sobre
autocuidado de la paciente postoperada de cesarea en el Hospital La Caleta en el periodo
octubre — diciembre 2021. Con una poblacién constituida por 120 pacientes que cumplan
los criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos fue mediante
cuestionario, validado por Rebaza Zavaleta C.T, en su estudio titulado “Programa
educativo cuidados de enfermeria del paciente quirtrgico en el nivel de autocuidado de
gestantes programadas para cesarea”. El cuestionario contiene 15 preguntas de opcion
Unica y que permiten determinar el nivel de conocimientos de autocuidado de las
pacientes. Se realizara en un tiempo de 30 minutos. el instrumento fue validado por 3
expertos y la confiabilidad de 0,805 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Se
analizara mediante estadistica descriptiva y con estadistica inferencial. Los resultados

obtenidos se ilustraran en diagramas y tablas (20)

Sedano |y Llanto K en Lima en el 2021 realizaron un estudio para establecer la asociacion
entre las caracteristicas obstétricas y el nivel satisfaccion en la atencion prenatal de las
gestantes atendidas en el Centro de salud Collique Il Zona, 2021. Estudio transversal, no
experimental y analitico. Realizaron dos cuestionarios, el primero basado en las
caracteristicas obstétricas y el segundo sobre el nivel de satisfaccion. Se aplicaron a una
muestra de 73 gestantes que acudieron a la atencion prenatal. En los resultados se observo

que el antecedente de aborto se asocio significativamente con el nivel de satisfaccion en

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

la atencidn prenatal (Gestantes sin este antecedente indicaron un nivel alto de satisfaccion
de 84,9%). El antecedente de aborto se asocio significativamente con la capacidad de
respuesta (Gestantes sin este antecedente refirieron un nivel alto de satisfaccion de 85%).
La paridad se asocio significativamente con la empatia (Las primiparas indicaron un nivel
medio de satisfaccion de 75%). Los antecedentes de aborto y cesarea se asociaron
significativamente con la seguridad (Gestantes sin estos antecedentes sefialaron un nivel
alto de satisfaccion de 83,9% y 82,3% respectivamente). El trimestre de gestacion y el
antecedente de cesarea se asociaron significativamente con la fiabilidad (Gestantes del
tercer trimestre y aquellas que no presentaron este antecedente tuvieron nivel alto de
satisfaccion de 61,8% y 80% respectivamente). Concluyendo en que las caracteristicas
obstétricas estudiadas el antecedente de aborto se asocié significativamente con el nivel

de satisfaccion en la atencién prenatal. (21)

Pacheco E en Piura en el 2020 realizo un estudio para determinar la calidad de atencion
de la usuaria externa cesareada de emergencia durante COVID-19 del Hospital José
Cayetano Heredia, Piura, 2020. La investigacion fue cuantitativa, finalidad bésica y
alcance descriptivo. La técnica fue la encuesta aplicando un instrumento adaptado del
cuestionario SERVQUAL vy revision de historia clinica. La muestra censal conformada
por 50 usuarias externas cesareadas de emergencia. Se obtuvieron como resultados los
siguientes: La calidad de atencion fue buena con 88%, mayor nimero de cesareas en
menores de 25 afios (36%), ocupacion ama de casa (72%), nivel de educacion secundaria
(54%), casadas (50%), principal motivo de cesarea el sufrimiento fetal agudo (24%), con
COVID-19 (34%), seguro EsSalud (52%). La expectativa por subdimensién fue:
fiabilidad regular (76%), capacidad de respuesta mala (50%), seguridad mala (58%),
empatia mala (56%), aspectos tangibles malo (92%); y la percepcion por subdimension
fue: fiabilidad buena (54%), capacidad de respuesta buena (66%), seguridad buena (56%),
empatia buena (56%) y aspectos tangibles buena (52%). Se concluy6 que la percepcién
de la calidad de atencidon fue buena superando las expectativas de calidad de atencion mala

en el servicio de emergencia Gineco—Obstétrica (22).

Rodriguez S. en Lima en el 2019 realizo un estudio para determinar el nivel de satisfaccion

de las gestantes atendidas segun tipo de parto en la Clinica Good Hope en el periodo
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establecido, determinar la satisfaccion global y por dimensione s de la calidad. Se emple6
la Encuesta SERVPERF-GP adaptada y validada por nuestro grupo de investigacion, se
obtuvo el consentimiento informado y se aplico a 345 mujeres atendidas en la Clinica
Good Hope en el periodo febrero a abril de 2016. EI 62.6% tiene entre 29 y 38 afos, 83.2%
tiene grado de instruccién superior, 59.4% son casadas, 52.5% tiene 1 hijo. EI 78.3% tuvo
parto por cesérea. Se observo satisfaccion en el 98.3% (IC 95%). El valor de la media mas
elevado estuvo en la dimension, aspectos tangibles m: 5.71+/- 0.45. El nivel de
satisfaccion es mayor en parto vaginal en relacion a cesarea (p<0.00). No se encontraron
diferencias significativas en la comparacion por edad, paridad, estado civil ni grado de
instruccion. La satisfaccion de usuarias fue mayor en el parto vaginal que en la cesérea,
siendo la diferencia pequefia pero altamente significativa (p<0.001). El nivel de
satisfaccion global hallado fue elevado (98.26%). Se hallé que las dimensiones que
producen la mayor satisfaccion fueron los aspectos tangibles, siguiéndole en orden
decreciente la seguridad, fiabilidad, calidad de atencion y capacidad de respuesta. No se
encontré diferencia significativa entre el nivel de satisfaccion y las variables

sociodemograficas en los grupos de mujeres de parto vaginal y cesarea (23)

Velez E en Huaraz en el 2020 realizo un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
de las puérperas en relacion a la calidad de atencion recibida en el Hospital “Victor Ramos
Guardia” Huaraz, formulando la siguiente hipotesis: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de satisfaccion de las puérperas y la calidad de atencion
recibidas en el Hospital “Victor Ramos Guardia Huaraz”, La investigacion fue de tipo
descriptiva, correlacional, y transversal, con una muestra de 183 puérperas. Se utiliz6
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario previamente validado
mediante criterio de expertos; la informacion se proceso a través del programa SPSS
V22.0, realizandose la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica Chi
Cuadrado. Se obtuvo como resultados que la mayoria de puérperas del Hospital “Victor
Ramos Guardia” tiene un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida (87,4%) y una
buena percepcion sobre la calidad de atencién (97,8%). Se concluy6 que el nivel de
satisfaccion de las puérperas tiene una relacion estadisticamente significativa, con la

calidad de atencién del puerperio en el Hospital Victor Ramos Guardia (24)
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Canzio C en Lima en el 2019 realizo un estudio para identificar la relacion mas relevante
de la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario en los servicios de emergencia de
los hospitales de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Este. El estudio tiene
un enfoque cuantitativo, planteandose el disefio de una investigacion no experimental y se
definen las variables que intervienen. La hipotesis general se observa la relacion que
tienen las variables de Calidad de servicio y Satisfaccion del usuario, con lo cual se
confirma que, si existe relacion directa entre la calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia en hospitales de la DIRIS LE 2018, Con lo cual se
puede concluir que existe una alta relaciéon entre las variables calidad de servicio y
satisfaccion, lo cual significa que la calidad de servicio pueda influir positivamente en la

satisfaccion de los usuarios de los hospitales de la DIRIS LE (25)

Sanchez G y Quispe S en Huanta en el 2019 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las
pacientes postoperadas de cesarea en el servicio de cirugia del Hospital de apoyo de
Huanta, 2017. El nivel de satisfaccion presento 20 items segun los indicadores fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, siendo calificados como
buena regular y mala. El resultado muestra que de acuerdo a la correlaciéon de Rho de
Spearman igual a 0.835, existe una relacion positiva y significativa entre las variables de
estudio; ademas también se logré determinar que 45% de los encuestados presentan un
nivel de satisfaccion bajo, un 30% un nivel de satisfaccion medio y< solo un 25% un nivel

de satisfaccion alto; ello debido al trato recibido por parte de las enfermeras (26).

A nivel regional

Silva C en Puno en el 2021 realizo una investigacion fue determinar la percepcién de la
calidad de atencion del usuario externo en el servicio de Emergencia del Hospital 11l
EsSalud Puno en el 2020. La investigacion fue observacional, prospectivo y transversal;
la muestra estuvo conformada por 356 usuarios, se aplicé la técnica de la encuesta y el
instrumento el Cuestionario SERVQHOS. Los resultados obtenidos son los siguientes: El

53,4% de los usuarios segun su percepcion manifestaron estar insatisfechos con la calidad
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de atencidn; en cambio, el 46,6% manifestaron satisfaccion. Dentro de la calidad objetiva,
61,2% de los usuarios presentan insatisfaccion con los elementos tangibles y 60,4% con
la fiabilidad. En referencia a la calidad subjetiva, el 64,9% presentan también
insatisfaccion con la sensibilidad, 52,0% con la seguridad y el 69,1% respecto a la
empatia. Por tanto, se concluye que la atencion que se brinda en el servicio de emergencia
del Hospital 111 EsSalud Puno, en la mayoria de los usuarios no promueve satisfaccion en

el usuario (27)

Cacfiahuaray, Elva en Puno, en su investigacion titulada Calidad del servicio y nivel de
satisfaccion de las usuarias de la intervencién comunitaria de lideres, Puno, 2020, presento
como objetivo establecer la relacion que existe entre la calidad de servicio y el nivel de
satisfaccion de las usuarias de la intervencion comunitaria de lideres, Puno 2020. El
enfoque fue cuantitativo, de tipo aplicada y disefio no experimental de tipo transversal
correlacional. Para la recoleccion de la informacion el estudio contd con 79 usuarias que
reciben el servicio de la intervencion comunitaria de lideres. Ademas, la validez de los
instrumentos de la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente, se realizé con la
aprobacién del juicio de expertos. La confiabilidad, tuvo como resultados para la variable
calidad del servicio 0,975 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y para la variable
satisfaccion del cliente 0,928, dio como resultados con el coeficiente Alfa de Cronbach,
lo cual determind que existe una relacion alta; ademas, la estadistica inferencial se empled
Rho Spearman para determinar la relacion entre las variables y para la estadistica
descriptica, tablas de frecuencias y de contingencia. Concluyendo que, existe una
relacidn, directa y significativa entre ambas variables, donde Rho Spearman fue de 0,548
y el p valor es de 0,000, siendo menor a 0,5. De ello, se dice que, a mayor calidad de

servicio, mayor satisfaccion de las usuarias de la intervencion comunitaria de lideres (28).

B. MARCO TEORICO

Definicién de calidad.

Calidad de los servicios sanitarios
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El concepto de calidad comienza interesando principalmente al sector industrial, si bien
pronto se aplica a otros &mbitos como la salud. En un principio por el interés y la
responsabilidad del clinico para ofrecerle lo mejor a su paciente (principio de
beneficencia) intentando reducir la variabilidad en el diagnostico, tratamiento y cuidados

de diferentes procesos que se traducen en aumento de la calidad.

A dia de hoy, la calidad preocupa a todos los implicados en el proceso asistencial, desde
el paciente y los profesionales sanitarios, hasta politicos y gestores. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de CALIDAD relacionada con los
servicios sanitarios como «asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente con el proceso».

Si profundizamos ain mas en este concepto llegamos a la Gestion de Calidad Total,
refiriéndonos a la estrategia de gestion de toda empresa a través de la cual se satisfacen
las necesidades y expectativas de los clientes, los empleados, los accionistas y la sociedad
en general, por medio de la utilizacion de todos los recursos de que dispone, expresado
como el modelo European Foundation for Quality Management (EFQM). Este es un
modelo de excelencia que todo tipo de organizaciones pueden utilizar y aplicar, tanto
sanitarias como no sanitarias. La gestion de éste se realiza por procesos y se apoya en

todos los miembros de la organizacion, teniendo en cuenta aspectos éticos y sociales.

En el ambito sanitario, el concepto de CALIDAD ya aparece en 1966 de la mano de
Donabedian. Este desglosa la evaluacion de la calidad en estructura (instrumentos y
recursos que los sanitarios tienen a su alcance), proceso (si la medicina se practica
correctamente, forma de organizar, planificar, disefiar y prestar una determinada
asistencia) y resultados (no solo en términos de recuperacion, restauracion de la funcion
0 supervivencia sino también en satisfaccion del paciente con la atencion prestada).
Destaca las numerosas ventajas que se obtienen del uso de los resultados en su definicion

mas tradicional, (recuperacién, funcionalidad o supervivencia) como criterio de calidad
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en la atencion médica. Es un parametro concreto y de medicion precisa. Sin embargo,
remarca la limitacion de su uso como medida de la calidad de la atencion, ya que a veces

el resultado es irrelevante, dificil de medir o esta influido por multiples factores.

Palmer en 1983 intenta definir la calidad separando sus diferentes componentes:

Calidad cientifico-técnica. Competencia del profesional para utilizar de forma idonea los
mas avanzados conocimientos y los recursos a su alcance para producir salud y
satisfaccion en la poblacion atendida. Debe considerarse tanto en su aspecto estricto de
habilidad técnica, como en el de la relacion interpersonal establecida entre el profesional

y el paciente.

Accesibilidad. Facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de
manera equitativa por la poblacién, en relacion con las dificultades organizativas,

econdmicas, culturales.

Satisfaccion o aceptabilidad. Nivel en el que la atencion prestada complace las

expectativas del usuario.

Efectividad. Grado con que la atencidn sanitaria consigue producir una mejora del nivel

de salud del paciente o de la poblacién, en condiciones de aplicacion reales.

Eficiencia. Grado con el que se logra obtener el mas alto nivel de calidad posible con unos

recursos determinados. Relaciona los resultados con los costes generados.

Por tanto, existe dificultad a la hora de explicar qué es la calidad. Resulta un concepto
esquivo basicamente porque no es lo mismo para todos, difiere en cada paciente, en cada
observador, en cada persona. Si existe consenso en definirlo como un fendmeno
multidimensional, complejo y dindmico. Es obvio que el entorno hospitalario en el que

nos movemos esta cambiando y es necesario ofrecer en cada momento la mejor asistencia.
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No debemos olvidar (aunque no es el cometido de este trabajo), que el coste necesario
para ello debe ser el menor posible si queremos garantizar la sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario. Enfatizar que no siempre aquello que es de calidad y que da como
resultado a un paciente satisfecho, debe ser caro. Ese error puede llevarnos a pasar por
alto cuidados, gestos y actitudes méas valiosas para el paciente que muchos de los

tratamientos y tecnologias en las que se invierten presupuestos millonarios.

Satisfaccion del paciente como indicador de calidad

En el pasado, la calidad de la asistencia sanitaria se ha estudiado ampliamente desde el
punto de vista clinico, excluyendo la percepcion del paciente de la calidad del servicio
Como se ha expuesto con anterioridad, la satisfaccion la describe Palmer en 1983 como

uno de los componentes de la calidad.

En primer lugar, se intenta definir el término satisfaccién al igual que se hace con el
término de calidad. Heidegger et al en 2002 ya delimita las dificultades para ello sea cual
sea la zona en la que se estudie. La Real Academia de la Lengua Espafiola define
satisfaccidn, en una de sus acepciones, como la razén, accién o modo con que se sosiega

y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria.

En el &mbito sanitario ha habido varios intentos por acordar una definicién aceptada
ampliamente. Pascoe la entiende como las reacciones de los receptores de cuidados de
salud ante el cuidado aportado, la reaccion estd compuesta por una evaluacion cognitiva
y una respuesta emocional. Ademas, la satisfaccion del paciente depende de la
discrepancia entre las expectativas previas y la realidad final. En teoria, la satisfaccion
para el paciente representa una evaluacion de la experiencia de la atencion médica en base

a sus propios valores, percepciones e interacciones con el ambiente sanitario.

En la practica anestésica, estudios previos demuestran las limitaciones de usar 6
Inmaculada Benitez Linero eventos adversos anestésicos para supervisar el cuidado de la
anestesia. Las principales medidas de resultado (la muerte y complicaciones como infarto

de miocardio, paro cardiaco y lesion cerebral grave) son demasiado raras para permitir
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comparaciones Utiles entre las instituciones. La evaluacion de los resultados de menor
importancia (como el dolor y nduseas) plantean problemas metodoldgicos significativos.
Eagle y Davies en 1993 revisan los modelos de calidad en anestesia y mencionan por

primera vez la medicion de la satisfaccion de los pacientes en este ambito.

Duncan, en una editorial acompafiante, refiere que el valor de un servicio anestésico
significa distintas cosas a diferentes observadores, entre los que incluye a los pacientes,

cirujanos, gestores, residentes, estudiantes y otros colegas anestesiologos.

Este trabajo se centra en la vision de los pacientes. Por lo tanto, uno de los indicadores
fundamentales de calidad es la satisfaccion de los pacientes con la atencién prestada. Esto
es debido principalmente a la seguridad que aporta la anestesia moderna, permitiendo
dirigir nuestra atencion en conseguir objetivos mas ambiciosos: aportar el maximo confort
en el marco de la anestesia mas segura individualizando los requerimientos de cada

paciente, ya sean fisiologicos o psicologicos.

Tanto calidad como satisfaccion son conceptos dificiles de definir, pero parece clara la
relacion entre satisfaccion del paciente y calidad del servicio prestado. La satisfaccion es
un indicador de la percepcidn que tiene el paciente de los servicios sanitarios, aunque sea
personal y subjetiva. Gotlieb et al. indican que la calidad percibida afecta a la satisfaccion

y que el comportamiento se ve afectado por la satisfaccion.

Por ello parece logico y necesario crear los instrumentos adecuados para medir la
satisfaccion de nuestros pacientes y asi poder conocer la calidad del servicio que
prestamos. El prop6sito no es otro que poder mejorarla y caminar hacia la excelencia.

La satisfaccion del usuario es nuestro objetivo, pero también lo es el resultado de la

asistencia sanitaria, y una medida Gtil de su calidad.

Es una equivocacion dejar escapar la oportunidad de conocer la calidad de lo que hacemos
con tanto carifio y teson, quizéa pudiendo mejorarlo de manera perceptible con el mismo o
incluso menor esfuerzo, para ello es necesario conocer donde nos encontramos, solo asi

sabremos hacia donde caminar. En el futuro puede estar justificado estudiar si la mejora
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en esta dimension aporta ventajas medibles en términos de dias de hospitalizacion,

medicacion analgésica consumida, etcétera.

Cuestionarios de salud y calidad de vida

Los cuestionarios son instrumentos de medida, y en el caso de los de salud, el objetivo es
conocer el estado general de los pacientes, la satisfaccion de éstos o de los profesionales,

etcétera.

La OMS establece que la medida del nivel de salud debe realizarse conociendo el grado
de calidad de vida y no solo a partir de indicadores de frecuencia o gravedad de las
diferentes enfermedades. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL),
un grupo dentro de esta organizacién especializado en calidad de vida formado por quince
centros internacionales, ha desarrollado un sistema de evaluacion de la calidad de vida
que fuera aplicable en distintas culturas. Destacamos el WHOQOL-100 y su version
abreviada, WHOQOL-BREF. Se han realizado multiples adaptaciones, como el dirigido
a personas con virus de la inmunodeficiencia humana (WHOQOL-HIV) y se han afiadido
hasta 32 items para evaluar aspectos como la espiritualidad, religiosidad y creencias

personales (WHOQOL-SRPB) que también ha sido simplificado para su mas facil manejo.

Existen otros muchos como el SF-36 que explora multiples dimensiones de la salud
asociadas a la calidad de vida, o el cuestionario de salud general de Goldberg, creado en
la década de los 70 con el fin de evaluar el estado de salud general o auto percibida, que

ha sido modificado, adaptado y perfeccionado por multiples autores.

Una gran cantidad de cuestionarios han sido publicados. Como requisito indispensable,
cada cuestionario debe ir acompafiado por su manual de uso, que explica qué intenta medir
dicho cuestionario, qué tipo de test es, como debe utilizarse, la puntuacion de los items, la

interpretacion de los resultados y datos sobre sus propiedades psicométricas.

Cuestionarios de satisfaccién en medicina.
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Antecedentes y estado actual del tema

Se han comentado las vertientes cognitiva y emocional de la satisfaccion, y como ésta
disminuye si no se cumplen las expectativas previstas. La medicion de la satisfaccion del
paciente como indicador de calidad en medicina tiene una larga trayectoria,

considerandose en la actualidad una herramienta de gran valor.

En 1975 Ware y cols ponen de manifiesto la necesidad de evaluar la percepcion del
paciente sobre las caracteristicas de los médicos y los servicios de salud.

Pretenden identificar las dimensiones que componen esta percepcion, como las creencias
acerca de la conducta del medico en cuanto a la calidad de los cuidados y a la humanidad
en la entrega de éstos, asi como la satisfaccion con la continuidad de la atencion, la
disponibilidad y el acceso a los diferentes servicios. En 1977 Hines y cols crean un
cuestionario breve en un intento por conseguir ese objetivo, el resultado es The Service
Evaluation Questionnaire (SEQ). Las dimensiones identificadas son la accesibilidad, la
disponibilidad de médicos de familia, la disponibilidad de hospitales y especialistas, la
integridad de las instalaciones, la continuidad de la atencién y la conducta del médico
englobando el arte y los aspectos técnicos de la calidad. También se comenzaron a tener
en cuenta las caracteristicas demograficas de los encuestados. La conducta del médico fue
claramente el factor mas importante en relacion con la satisfaccion general tanto para la

muestra total como para determinados grupos estudiados.

Las conclusiones aportadas por la revision de Cleary y cols en 1988 son parecidas, un
trato mas personal en el cuidado aportado por las organizaciones y los proveedores de
salud se asociaban a mayores niveles de satisfaccion. Algunos estudios sugieren que un
cuidado mas personal resulta en una mejor comunicacion y mas implicacion por parte del
paciente y por lo tanto mejor calidad en la atencion, aunque son necesarios mas estudios
para relacionar inequivocamente la calidad de la asistencia con la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados.
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La satisfaccion del paciente se considera cada vez como uno de los factores mas
importantes en la medicion de la calidad de la atencién médica, algunos autores lo definen

como el principal factor de la atencién clinica medible y con capacidad de mejora.

Por tanto, queda claro que la calidad de la asistencia sanitaria en general va adquiriendo
importancia y con ello la necesidad de medir la satisfaccion de los pacientes como

indicador fundamental.

Cuestionarios de satisfacciéon en el ambito quirdargico

En el &mbito quirtrgico comienzan a aparecer de igual manera diferentes cuestionarios,
la Anestesiologia no es una excepcion. Se expone a continuacion un repaso temporal por
los principales cuestionarios focalizados en la satisfaccion de los pacientes con los
cuidados recibidos en el periodo perioperatorio en general y en particular por los servicios

de anestesia:

Patient satisfaction with general anesthesia. En 1996, en Newcastle, Reino Unido,
Whitty y cols, desarrollan un cuestionario de 44 items para medir la satisfaccion con la
anestesia general en pacientes a los que se les realizaba cirugia general, oftalmoldgica y
maxilofacial bajo anestesia general. Intentan dar respuesta a un vacio en la literatura
cientifica aln inexplorado, ya era patente la importancia de la satisfaccion del paciente
como indicador de calidad, sin embargo, no existian cuestionarios que intentaran medirla

en pacientes sometidos a anestesia general.

The lowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS). En lowa (EEUU) en 1997, Dexter
y cols. publican el ISAS para MAC (The lowa Satisfaction with Anesthesia Scale for
Monitored Anesthesia Care) un cuestionario de 11 items cuyo objetivo era determinar la
satisfaccion del paciente con la sedacién monitorizada para procedimientos de cirugia
menor. Posteriormente, en 2004, Bell y cols realizan una revision sistematica donde se
evalUan todos los instrumentos para medir la satisfaccion con la anestesia publicados hasta
ese momento. En ella concluyeron que el cuestionario de ISAS contenia todas las
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propiedades psicométricas necesarias para su uso basado en criterios estables, aunque

seria recomendable continuar probandolo y perfeccionandolo.

Echelle de vécu périopératoire de I’anesthésie (EVAN). Ya en 1999, Auquier y cols.
desde Marsella, Francia, realizan un cuestionario cuyo propdésito es medir la satisfaccion
de los pacientes con el periodo perianestésico, Echelle de vécu périopératoire de
I’anesthésie (EVAN). Se publica inicialmente una primera fase de construccion y

validacion y posteriormente una segunda donde se expusieron los resultados preliminares.

El cuestionario EVAN estd compuesto por 6 dimensiones (la atencion, la privacidad, la
informacidn, el dolor, la incomodidad y los tiempos de espera) constituidas a su vez por
26 items. Es el resultado de una primera fase de generacion de items seguida por la
seleccion de la poblacion, la recogida de datos y la posterior validacién psicométrica
(validez interna, validez externa, validez discriminante, validez de contenido, fiabilidad y

aceptabilidad).

Quality of recovery score after general anesthesia and surgery in adults (QoR Score).
En Victoria, el segundo estado méas pequefio de Australia, en el mismo afio en que se
public6 el EVAN, Myles y cols. crean el QoR Score. Se seleccionaron 9 items para
construir el cuestionario final. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia ambulatoria,

cirugia menor y mayor.

QoR-40. De nuevo Myles y cols. un afio después de la publicacion del QoR Score,
desarrollan un cuestionario dirigido a diversos grupos de pacientes sometidos a muchos
tipos de cirugia. Se emplearon tres métodos para obtenerlo: la escala analdgica visual para
medir el dolor (Visual Analog Scale, VAS), el QoR Score previo y un cuestionario con 50
items. El resultado es el QoR—40 Score, compuesto por 40 items agrupados en 5

dimensiones, mas extenso y eficiente que su antecesor.

The scale of patient’s perceptions of cardiac anesthesia services (SOPPCAS). En

Montreal (Canada) en 2001, Le May y cols. disefian el cuestionario SOPPCAS. Este
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cuestionario, formado por 17 items, intenta medir la percepcion de los pacientes con el
servicio proporcionado por los anestesidlogos en cirugia cardiaca.

Bauer y cols en Heidelberg, Alemania, realizan un cuestionario para evaluar la
satisfaccion con la anestesia y ademas comparan la técnica del cuestionario estandarizada

con la entrevista cara a cara.

Cuestionario de Heidegger. En 2002 Heidegger y cols. desarrollan un cuestionario sobre
la satisfaccion con los cuidados de anestesia y realizan una comparacion de sus resultados
en seis hospitales de Suiza y Austria. Entre las &reas que debe cubrir dicho cuestionario
destaca la informacion al paciente, la participacion en la toma de decisiones y el contacto

con el anestesiodlogo.

Adaptacion del cuestionario QoR al aleman. Eberhart y cols. traducen al aleman, en
2002, el cuestionario QOR, y se evalta en 577 pacientes destacando su facil aplicacion en

un grupo heterogéneo de pacientes quirurgicos.

The anaesthesiological questionnaire. En el afio 2003, Huppe en Alemania desarrolla
The Anaesthesiological Questionnaire (ANP) que en afos posteriores.
se modifica y adapta para otras cirugias. En Tailandia se realiza un cuestionario con el

mismo objetivo, intentar medir la satisfaccion del paciente.

Preoperative assessment testing clinics (PATCs). En 2004, Hepner y cols. desde Boston
(EEUU) elaboran un cuestionario sobre la satisfaccion del paciente exclusivamente
durante el periodo preoperatorio, englobando cirujanos, anestesiélogos,

enfermeras y personal de laboratorio. Es el llamado PATCs. Para ellos, tanto el
responsable de la visita preoperatoria como los aspectos funcionales de ésta, tienen un

impacto significativo en la satisfaccion del paciente.

Evaluation du vécu de I’aneshtésie génerale (EVAN-G). Pascal Auquier y cols.
desarrollan en 2005 el cuestionario EVAN-G, sucesor del cuestionario EVAN creado en
1999. Este test mide la satisfaccion del paciente con el periodo perioperatorio, pero solo

en aquellos pacientes sometidos a anestesia general. Las dimensiones son las mismas y
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los items también. Ambos cuestionarios incluyen a los pacientes en el proceso de

desarrollo del cuestionario.

Cuestionario lowa en pacientes bajo anestesia topica y sedacion monitorizada.

En 2005, Fung y cols. deciden probar el cuestionario de IOWA (1997) para medir la
satisfaccion de los pacientes intervenidos de catarata bajo anestesia tdpica y sedacién
monitorizada en un hospital comunitario canadiense concluyéndose que dicho

cuestionario posee la suficiente fiabilidad y validez para tal cometido.

Anaesthesiological questionnaire para cirugia cardiaca (ANP-KA). Hiippe y cols. en
2005 realizan una adaptacion del Anaesthesiological Questionnaire (2003, Alemania) para

la anestesia cardiaca: ANP-KA.

Cuestionario de satisfaccion en Espafia. En Espafia se desarrolla y valida un
cuestionario de satisfaccion para pacientes hospitalizados en servicios médicos y

quirurgicos en 2005. Gonzéalez y cols. concluyen que es psicométricamente sélido.

Cuestionario de Capuzzo. En 2005 Capuzzo y cols. elaboran en Italia un cuestionario
identificando aquellos elementos en los que los pacientes basan su satisfaccion. Hacen
referencia a los elementos de la atencion que se refieren a las relaciones emocionales e

interpersonales.

Cuestionario de satisfaccion para pacientes intervenidos bajo anestesia regional. En
2006, en Francia, Montenegro y cols. realizan un cuestionario dirigido a los pacientes
intervenidos de cirugia de cadera bajo anestesia regional cuyo objetivo es medir la

satisfaccion en relacion con la anestesia.

The Heidelberg peri-anaesthetic questionnaire. Schiff y cols. en 2008, desde Alemania,
desarrollan un cuestionario con 38 preguntas sobre 5 dimensiones, lo Ilaman el Heidelberg
Peri-anaesthetic Questionnaire y se valida en tres hospitales diferentes.

The leiden perioperative care patient satisfaction questionnaire (LPPSq).
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Desde los Paises Bajos, en 2008, aparece The Leiden Perioperative care Patient
satisfaction questionnaire (LPPSq). Caljouw y cols realizan dicho test con la intencion de
medir la satisfaccion del paciente con los cuidados perioperatorios. El test se desarrolla
basdndose en el EVAN, expandiendo la dimension de informacion e incluyendo la

relacion entre el personal y el paciente.

The patient satisfaction with perioperative anesthetic care questionnaire (PSPACQ).
En 2011, Mui y cols crean The Patient Satisfaction with Perioperative Anesthetic Care
questionnaire (PSPACQq) desde Taiwan. El objetivo es ambicioso, medir la satisfaccion de
los pacientes con la anestesia general y regional. Consta de 30 items y esta adaptado a la

cultura taiwanesa.

Adaptacion del cuestionario QoR—40 al japonés (QoR—40 J). Tanaka y cols. realizan
en 2011 la adaptacion al japonés del QoR—40 Score (QoR-40J). Dexter y cols. analizan

los datos recogidos al aplicar el cuestionario ISAS a varios centros.

Q1, Q2 Y Q3. Cuestionarios griegos. En 2012 Kouki y cols. desarrollan en Grecia tres
cuestionarios para medir la satisfaccion de los pacientes: Q1 para anestesia general sola o
combinada con epidural, Q2 para anestesia regional sola y Q3 para analgesia epidural o

analgesia controlada por el paciente.

Evaluation du vécu de I’anesthésie locorégionale (EVAN-LR). En 2013 aparece el
EVAN-LR (Evaluation du Vécu de I’ Anesthésie LocoRégionale) en Francia. Szamburski
y cols. entre los que se encuentra Pascal Auquier, realizan y validan un cuestionario para

medir especificamente la satisfaccion de los pacientes con la anestesia regional.

Una de las ultimas revisiones publicadas es la de Barnett en 2013. Los autores realizan
una revision sistematica para identificar todas las herramientas que se utilizan para medir
la satisfaccion del paciente con la anestesia y las han sometido a una tasacion de la calidad
metodoldgica. Afirman que aun muchos estudios utilizan instrumentos no validados o mal

desarrollados, lo que conduce a unos resultados sesgados e inexactos. Alerta a los
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investigadores y los anima a utilizar instrumentos validados para asegurar que la

satisfaccion del paciente sea medida de manera justa y precisa.

En dicha revision, el proceso de evaluacion psicométrica se divide en tres partes: la
primera describe la generacion de items y la prueba piloto, la segunda expone la validacion
y fiabilidad, y, en tercer lugar, la aceptabilidad por los pacientes, incluyendo la tasa de
respuesta y el tiempo total. Se anota en una escala de 0 a 2 la puntuacién en cada categoria,
con una puntuacion maxima alcanzable de 6 en total. Los Unicos cuestionarios que
alcanzan la mé&xima puntuacion fueron el EVAN, el cuestionario de Capuzzo, el de
Heidegger, el SOPPCAS referente a la anestesia en cirugia cardiaca y el ISAS sobre
cuidados anestésicos monitorizados. Ninguno de ellos se ha adaptado y validado en
castellano.

Manejo, traduccién y adaptacion de cuestionarios

La herramienta para medir la satisfaccion del paciente son los cuestionarios. Estos estan
formados por una serie de preguntas que intentan medir nuestra variable y debe ser
completada por los pacientes, nuestra poblacion a estudio. La elaboracion de un nuevo
cuestionario valido y fiable es un proceso complejo y conlleva un gasto de tiempo
importante, se debe seguir un riguroso proceso paso a paso Yy debe incluir como minimo
la validez de contenido, de criterio, de constructo y la fiabilidad. Se aconseja utilizar
escalas sumativas, como la Likert, (uno de los procedimientos mas cominmente usados),
que expone una puntuacion del 1 al 5, siendo 1 mucho menos de lo esperado, 2 menos de
lo esperado, 3 justo lo esperado, 4 mas de lo esperado y 5 mucho mas de lo esperado.
Debemos tener en cuenta que multiples factores pueden influir en la percepcion que tienen
nuestros pacientes de la atencion que se les presta, por ejemplo, la edad, el sexo o su nivel
cultural, todos estos datos deben ser adecuadamente recogidos y estudiados.

El proceso de nueva creacién de un cuestionario siempre es mas laborioso que la
adaptacion de uno existente que ya cumpla con los requisitos psicométricos minimos y
que haya sido probado y validado en otra poblacion. Si bien es cierto que nos ahorraremos

los primeros pasos, como la generacion de items o la elaboracion y revision del
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cuestionario piloto, debemos realizar una traduccién fiable (si el test esta en un idioma

diferente al de la poblacién a estudio) y una posterior adaptacion transcultural.

Es fundamental que seamos igual de estrictos en este proceso como lo fueron los creadores
del cuestionario original, si no es asi las propiedades psicométricas con las que cuenta
dicho test pueden desaparecer y éste dejar de ser valido para medir aquello que nos

interesa.

El proceso de adaptacion consta de los siguientes pasos que desglosaremos en el apartado
correspondiente: obtencion del consentimiento por parte del autor del cuestionario,
aprobacion del Comité Etico correspondiente, traduccion lingiistica, adaptacion
transcultural y aplicaciéon del cuestionario a la poblacion analizando sus propiedades
psicomeétricas.

Para medir la satisfaccion del paciente con la anestesia general no se ha encontrado ningdn
cuestionario en castellano que tenga todas las propiedades psicométricas deseables. Sin
embargo, si existen en otros idiomas, por ello se ha decidido elegir el mas adecuado y
realizar el proceso de traduccion y adaptacion transcultural. El proceso de validacion debe
incluir pruebas de validez y fiabilidad. Como se ha comentado, el problema no se resuelve
traduciendo literalmente el cuestionario al idioma objetivo, sino que es necesaria la

adaptacion posterior a nuestra cultura.

Como se puede comprobar tras revisar la literatura, se han desarrollado mdaltiples
cuestionarios en diferentes paises e idiomas. Una vez se han evaluado los cuestionarios
existentes se ha elegido el mas adecuado para medir la satisfaccion del paciente. Para ello,
se ha tenido en cuenta su calidad, las propiedades psicométricas, su capacidad para medir
la variable objetivo y su aplicabilidad en nuestro medio.

El cuestionario seleccionado es el EVAN-G cuya primera version en francés data de 1999

y evalua la satisfaccidn del paciente con el periodo perianestésico.

En 2005 el mismo autor, Pascal Auquier, vuelve a desarrollarlo realizando todo el proceso
desde el principio, realizando una validacion psicométrica rigurosa, segin diversas

revisiones sistematicas. Dicho instrumento esta desarrollado y se ha validado en una
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poblacién y lengua diferente a la nuestra, no se ha encontrado en castellano ningun otro
que cumpla los requisitos requeridos tan estrictamente. Es el elegido por sus sélidas
caracteristicas psicométricas, por centrarse en los pacientes que reciben anestesia general
y por la proximidad geogréafica del pais galo, compartiendo més caracteristicas culturales

con el nuestro que otros paises No europeos.

En definitiva, la calidad es un fendmeno multidimensional, complejo, dinamico y dificil
de definir, pero a la vez muy importante, ya que la percepcion que tiene el paciente de la
calidad prestada influye en su satisfaccion final. La satisfaccién del paciente es un
indicador fiable y medible de la calidad prestada por un servicio sanitario. Uno de los
métodos disponibles para medirla es el uso de cuestionarios de satisfaccion. Existen
cuestionarios de satisfaccion del paciente con la anestesia general validados en otros
paises. Entre los que poseen buenas propiedades psicométricas encontramos: EVAN,
EVAN-G, el cuestionario de Capuzzo, el de Heidegger, el SOPPCAS referente a la
anestesia en cirugia cardiaca y el ISAS sobre cuidados anestésicos monitorizados. Todos
los cuestionarios mencionados estan desarrollados y validados en culturas e idiomas
diferentes al nuestro, por ello es necesario la traduccion linguistica y la adaptacion cultural
si queremos aplicarlos a nuestro medio. Es imprescindible medir las propiedades
psicométricas (validez y fiabilidad) del nuevo cuestionario obtenido, con el fin de

confirmar que sigue conservando su calidad tras el proceso de validacion. (18, 29)

Parto por Cesarea

La cesarea es un procedimiento ginecologico que se realiza por medio de una incision
abdominal que permite el acceso al Utero con la finalidad de obtener un recién nacido,
frecuentemente vivo, indicado cuando el parto de tipo vaginal podria traer complicaciones

que podria terminar en muerte fetal.

La cesérea es la operacion abdominal més frecuente en todo el mundo; esta préctica varia
dependiendo del pais donde se realice. La Organizacion Mundial de la Salud (1985),

propuso que el porcentaje de ceséareas no debia exceder de 15% del total de nacimientos,
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y que estadisticamente no existen beneficios adicionales a la salud por encima de este

porcentaje.

Las complicaciones postoperatorias son eventos adversos manifestados dentro de un
procedimiento ginecoldgico con una consecuencia local o sistémica que puede interrumpir

la recuperacion, poner en riesgo o comprometer el feto y la madre.

Definicion de cesarea.

Baudelocque, la definid la cesarea como: “Una operacion por la cual se abre una via para

el nacimiento del nifio.

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, clasifica en 2 tipos cesérea y menciona las
indicaciones absolutas y relativas:

Cesarea Electiva:
Es aquella intervencion programada realizada antes de que comience el parto en mujeres
embarazadas con enfermedades maternas o fetales que contraindique o desaconseje un

parto por via vaginal.

Cesarea de Emergencia:

Esta indicado en situaciones en las que existe un riesgo significativo para la madre y/o el
feto: ruptura uterina, prolapso de cordon umbilical, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, presangrado que afecta la hemodinamica de la paciente, placenta
previa y embolia liquida amniotica. La extraccion fetal debe realizarse dentro los 15

minutos. (30)
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CAPITULO III

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General.

Los factores obstétricos, el nivel socioeconémico y los factores clinicos posoperatorios
son factores asociados a el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas de
emergencia en el hospital regional Manuel Nufiez Butron — Puno, durante el primer
trimestre de 2024

2. Especificas.

La edad de la gestante, las comorbilidades y la edad gestacional son factores obstétricos
asociados a el nivel de satisfaccidn en pacientes postoperadas de cesareas de emergencia
en el hospital regional Manuel NUfiez Butron — Puno, durante el primer trimestre de 2024.

El grado de instruccion y econdémico son factores asociados a el nivel de satisfaccion en
pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en el hospital regional Manuel NUfiez

Butron — Puno, durante el primer trimestre de 2024.

La duracion de la cesarea, el ASA 'y el tipo técnica quirurgica de cesarea son factores
clinicos posoperatorios a el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas
de emergencia en el hospital regional Manuel NUfiez Butron — Puno, durante el primer
trimestre de 2024.

3. Estadisticas o de trabajo
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Ho: Los factores obstétricos, el nivel socioecondmico y los factores clinicos posoperatorios
no son factores asociados a el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas

de emergencia en el hospital regional Manuel NUfiez Butron — Puno 2024.

Ha: Los factores obstétricos, el nivel socioecondémico y los factores clinicos posoperatorios
son factores asociados a el nivel de satisfaccidon en pacientes postoperadas de cesareas de

emergencia en el hospital regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2024

A. Objetivos

1. General

e Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes postoperadas de cesareas de

emergencia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2024

2. Especificos

e Precisar los factores obstétricos asociados a nivel de satisfaccion en pacientes
postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel NUfiez
Butron — Puno 2024

e Identificar los factores del nivel socioecondmico asociados al nivel de satisfaccion en
pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron — Puno 2024

e Determinar los factores clinicos postoperatorios asociados a nivel de satisfaccién en
pacientes postoperadas de cesareas de emergencia en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron — Puno 2024

3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE:
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Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Nivel de | Escala del grado de | -Satisfecha: 18 — 24 | Nominal | Cualitativa

Satisfaccion del | satisfaccion de la mujer | puntos
parto por cesarea | sometida a cesarea. -Insatisfecha: 12 a

17 puntos

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Puérperas post cesareadas | Historia Programada Nominal | Cualitativa
de emergencia Clinica De emergencia

VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad de la gestante | Afios <18 De Razon | Cuantitativa
194a 34
35a45
Comorbilidades Historia clinica | Diabetes Nominal Cualitativa
HTA
Cardiopatia
Obesidad
Anemia
Edad gestacional Semanas <38 De Razon | Cuantitativa
38a42
>42
Condicion Socio Ingreso de la |- Baja<1030soles | De Razon | Cuantitativa
Econdmica familiaen soles |- Media 1030 -
1700 soles
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- Alta: >1700 soles
Nivel de | Nivel académico Analfabeta Ordinal Cualitativa
instruccion hasta la fecha Primaria
actual por la Secundaria
persona Superior
Estado civil Vinculo - Soltera Nominal Cualitativa
personal con | - Casada
individuos  de | - Conviviente
otro sexo - Otros
Duracion de la | Minutos <60 De Razdén | Cuantitativa
cesérea > 60
ASA Historia clinica | | De Razon | Cuantitativa
1
i
Tipo de cesarea Historia clinica | Programada Nominal Cualitativa
De emergencia
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

1. Tipo de investigacion:

La investigacion sera de tipo Cuantitativo — observacional — analitico -correlacional

2. Disefio de investigacion:

La investigacion sera de disefio no experimental

3. Poblacién y Muestra.

A. Poblacion:

La poblacion estd conformada por pacientes sometidas a cesarea de emergencia en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron — Puno. En el periodo de enero a marzo del 2024
B. Tamafio de muestra:
No se calculard tamafio de muestra, ingresaran al estudio todas las gestantes sometidas a
cesarea de emergencia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno en el periodo
de enero a marzo de 2024

C. Seleccién de la muestra:

La seleccion de las gestantes cesareadas serd no probabilistica, ingresardn todas las

gestantes cesareadas de emergencia que cumplan con los criterios de seleccién
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D. Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion

Puérperas con edades comprendidas entre <18 a 45 afios

Pacientes que aceptan participar en el estudio mediante consentimiento informado.
Pacientes postoperadas de cesarea de emergencia entre enero a marzo de 2024
Pacientes ASA |y ASA I

2. Criterios de exclusién

Pacientes referidas de otro centro hospitalario.

Pacientes cuya historia clinica tenga datos incompletos

Pacientes cuya cesérea sea de tipo programada o electiva.

Pacientes que después de cirugia ingresen a UCI o sean referidas a un hospital de mayor

complejidad

E. Material y Métodos:

Método de aplicacion de instrumento Cuestionario, Recoleccion de datos y Escala de
grado de satisfaccion de la mujer sometida a cesarea.

Revision de Historias Clinicas

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

1. Instrumentos:

Para el presente estudio se utilizara el instrumento: Escala del grado de satisfaccion de la
mujer sometida a cesarea, tomados de las autoras Miller, Milagros y Sanchez, Karen;

modificado por las autoras y revisado por la asesora, el cual consta de 12 items, obteniendo

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

como maximo 24 puntos y minimo de 12 puntos, considerando: 2 puntos si la respuesta
es Sly 1 punto si la respuesta es NO. El propdsito de este instrumento es obtener el grado
de satisfaccion de la poblacion en estudio, por lo que para medir el grado de satisfaccion
se empled la siguiente escala:

Satisfecho: 18 — 24 puntos

Insatisfecho: 12 — 17 puntos

Revision de Historias Clinicas.

2. Procedimiento de recoleccién de datos:

e Se solicitara autorizacion al director, jefe de Admision y jefe del Servicio de Gineco -
Obstetricia y Anestesiologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno.

e Se solicitara las historias clinicas de todas las pacientes cesareadas por emergencia en
el periodo de estudio.

e Se procedera a la sensibilizacion de las puérperas post cesareadas por emergencia que
se atienden en el servicio de Gineco-obstetricia, para facilitar la entrevista y lograr el
consentimiento informado con la finalidad de permitir la recoleccién de datos, los
cuales se realizar, con la revision de las Historias Clinicas maternas.

e Luego atraves de una entrevista personal se llenara el cuestionario para establecer el
nivel de satisfaccion y la relacion de los factores en estudio.

La aplicacion del presente trabajo de investigacion constara de una encuesta que tendra 3

partes la cual estara estructurada teniendo en cuenta los dos instrumentos que se aplicaran

de forma supervisada.

e Primera parte, Consentimiento informado (ANEXO N° 1)

e Segunda parte, Recoleccion de datos (ANEXO N° 2)

e Tercera parte, Escala de grado de satisfaccion de la mujer sometida a cesarea (ANEXO
N°3)

G. Andlisis estadistico de datos.
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Los datos de la ficha serdn ingresados a una base de datos en el programa Excel version

2021, luego se analizaran en el paquete estadistico SPSS version 27 con un nivel de

confianza de 95%.

La medida de asociacién que se calculara es el Odds Ratios con su intervalo de

confianza y la medida de la significancia estadistica se realizara mediante el valor de

p de Fisher (< 0.05).
Se construira una tabla de contingencia de NIVEL DE TOTAL
doble entrada y el Odds Ratio se calculara SATISFACCION
de la siguiente manera: Factor de estudio Si NO
Sl a b a+b
NO C d c+d
TOTAL atc b+d N
Donde:
a: puérpera con nivel de satisfaccion y con el factor en estudio presente
b: puérpera sin nivel de satisfaccion y con el factor en estudio presente
c: puérpera con nivel de satisfaccion y factor en estudio ausente
d: puérpera sin nivel de satisfaccion y factor en estudio ausente
Férmula del Odds Ratio (OR): OR=axdc* b
Interpretacion:
- Sien OR > 1y p <0.05 existe asociacion como factor de riesgo
-Sien OR <1y p <0.05 existe asociacion como factor de proteccion
-Sien OR =1y p > 0.05 no existe asociacion.
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CAPITULO V
CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

2023 2024
DIC ENE FEB MAR ABR

1.Planteamiento del Problema y revisién de X

ACTIVIDAD

Bibliografia

2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4.Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X
6.Elaboracion de informe Final X

7 .Presentacion del Informe final X

B. Presupuesto.

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/)  TOTAL (S/)

Papel bond 80 grs. millar 50.00
Fotocopiado Varios 350.00
Lapiceros Unidad 150.00
Lapiz Unidad 150.00
Folderes Unidad 250.00
Movilidad local Unidad 400.00
Empastado Unidad 400.00
Total 1750.00

Fuente de financiamiento: el estudio sera autofinanciado por el investigador
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CAPITULO VII

ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Cesar Gianino Shalon Calderon Delgado,
alumno de post grado de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. El trabajo es:
“NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO, DURANTE EL PRIMER TRIMESRE DEL 2024

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una ficha de datos y un
cuestionario. La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Yo: , mayor

de edad, con DNI Nro , con domicilio en

Mi decisién de participar es

voluntaria. Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos; la realizacion de la
encuesta propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica
obligacién de informar mi decision al medico responsable del estudio.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA
1. EDAD:
a. ADOLESCENTE: 10-18 ANOS ()
b. ADULTA: 19-34 ()
c. ANOSA: 35 A MAS ANOS ( )
2. NIVEL DE INSTRUCION
a. ANALFABERA: ()
b. PRIMARIA: ()
c. SECUNDARIA : ()
d. SUPERIOR: ()
3. ESTADO CIVIL
a. SOLTERA: ()
b. CASADA: ()
c. CONVIVIENTE: ()
d. OTROS: ()

4. CONDICION SOCIO-ECONOMICA
a. BAJA <1030 SOLES:
b. MEDIA 1030 A 1700 SOLES:
c. ALTA>1070 SOLES:

N N N
N N N

5. EDAD GESTACIONAL
a. BAJA <1030 SOLES: (
b. MEDIA 1030 A 1700 SOLES:  (
c. ALTA > 1070

N N

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3. ESCALA DE GRADO DE SATISFACCION DE LA MUJER
SOMETIDA A CESAREA
INSTRUCCIONES:

La presente encuesta es de tipo personal y sin identificacion, tiene el propésito de
averiguar “NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON — PUNO, solicitamos su colaboracion respondiendo en forma clara y sincera
las preguntas que se formulan.

Tomado de Miller Malca, M. y Sanchez Ruiz, K.

Marque con una X todas las respuestas que a Usted le parece sobre la siguiente escala.

ITEMS Si No

1. Fue recibida por la Obstetra con gesto amable al ingresar al

servicio de Gineco-Obstetricia

2. Queda satisfecha después de la realizacion de suhigieng
perineal?

3. Se siente satisfecha cuando la Obstetra leadministra
sus Medicamentos?

4. Se siente satisfecha con el tiempo que los Profesionales|

dedican a atenderla?

5. Usted percibe que los Profesionales presta atencion a su
dolencia?

6. La Medico Ginecobstetra responde cortésmente cuando

usted realiza alguna pregunta?

7. Usted siente que el Medico Ginecobstetra se interesa por su
salud?

8. Usted percibe que el Medico Anestesidlogo le brinda apoyo

emocional cuando estd preocupada 0 ansiosa?

9. Usted se siente satisfecha con el cuidado que laObstetra le
brinda?

10.Cuando Usted necesita atencién .percibe que los

Profesionales acude inmediatamente a su llamado?

11.;Usted considera que el Medico Ginecobstetra
resuelve susproblemas y necesidades?

12.;El Ginecobstetra le brinda consejeria sobre su problema

de salud?
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Universidad Nacional x | Vicerrectorado = Repositorio

del Altiplano Punc de Investigacion & Institucional
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo (55272 EraminS Satver) COLorer’ DiE(Lg2D
identificado con DNI_&/.344  T2/4 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional, [bPrograma de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorado
DN ESTESsoledsiR

informo que he elaborado el/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

CMIEL AE SO TISERccion) En POCENTES AL OPperssIS DE

CESHIRIENS LD £S5l CENCIA _£ns 52 MOSHTIH. [LONIEl MUIER

L TReord = D eI EL PRrizscre  JZL ;?E STRE O 202y

para la obtencién de OOGrado, O Titulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”™) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia.
restriccion o medida tecnolégica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 08 de_Jumio 4202y
~J

) e

FIRMA "(pbligatoria) Tuella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo C Esar v vl Skpier)  COLOEZEN Lo o
identificado con DNI_4/3664 33/ en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorade

ONES TE Ste lo 60 A

—

informo que he elaborado el/la 00 Tesis o & Trabajo de Investigacién denominada:
“ wISEL  DE SOTIS Fhccion] En FOSIENTIES  FOSTOpERAIES

DE  CEsnnndS DE LRERCENCIA Sn £ [Hosprnt FIMYEL e

Burizens - Pone  Despire &f Frizcp 72/ 57726 PEL Zodiy

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ .5  de U?U/V/ o del 20 24
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