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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca
de la calidad de atencion que brinda la enfermera en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki — 2014.

Material y método: El estudio fue de nivel aplicativo, método descriptivo, y
de corte transversal. La poblaciéon muestral estuvo conformada por 30
pacientes post cesareadas en la URPA del Hospital Higa Arakaki. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado tipo
Escala de Likert; con un nivel de confiabilidad (a=0.94).

Resultados: La mayoria de las pacientes post cesareadas, tienen entre 20
a 39 afios 57%, instruccion secundaria 70%, ama de casa 87%, tienen entre
3 a 4 hijos 67% y les han realizado cesarea mas de 2 veces 63%.En la
dimensién general la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca
de la calidad de atencidon que brinda la enfermera es regular 67%, malo
20% y bueno 13%.La dimension humana es regular 53%, bueno 27% y
malo 20%; la dimension oportuna es regular 74%, bueno 13% y malo 13%;
la dimension segura es regular 60%, bueno 20% y malo 20%; y la
dimension continua es regular 53%, malo 27% y bueno 20%.
Conclusiones: La percepcién de las pacientes post cesareadas acerca de
la calidad de atencién que brinda la enfermera es regular; en la atencion
humana porque la enfermera cuando ingresa a la URPA se presenta, lo
saluda con un trato amable y cordialmente usando un tono de voz
adecuada; en la atencion oportuna le explica todo lo referente a las
instalaciones de la unidad de recuperacién post anestésica y acude de
inmediato cuando solicita su atencion; en la atencién segura lo escucha
atentamente, resuelve sus dudas, le educa y le explica antes de realizar
algun procedimiento; y en la atencidn continua le examina o revisa en forma

continua el sangrado y le brinda atencién permanente.

Palabras clave: Percepcion, pacientes post cesareadas, calidad de atencion

de enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of you post cesarean patients about
the quality of care provided by the nurse in the Post Anesthesia Recovery
Unit of the Hospital Higa Arakaki - 2014.

Material and Methods: The study was level application, descriptive
method, and cross section. The sample population consisted of 30 patients
in the PACU post cesarean Higa Arakaki Hospital. The technique used was
the survey instrument and a structured questionnaire Likert scale; with a
confidence level (a = 0.94).

Results: Most patients post cesarean have between 20 to 39 years 57%,
70% secondary education, 87% housewife, have between 3-4 children and
67% have made more than 2 times caesarean 63%. The general perception
dimension of post cesarean patients about the quality of care provided by
the nurse is regularly 67%, 20% bad and 13% good. The human dimension
is average 53%, 27% good and 20% bad; timely dimension is regular 74%,
13% good and 13% bad; regulate the safe dimension is 60% good and 20%
bad 20%; and continuous dimension is regular 53%, 27% bad and 20%
good.

Conclusions: The perception of post cesarean patients about the quality of
care provided by the nurse is regular; on human attention because when
the nurse enters the PACU is presented, greets him with a friendly and
cordial treatment using appropriate voice tone; in timely care explains
everything about the premises of the post anesthesia recovery unit and
goes away when you apply your attention; in the safe care listens
attentively, answers their questions, educates and explains any procedures
before; and continuous reviews and revises care will continuously bleeding

and provides ongoing care.

Keywords: Perception, post cesarean patients, quality of nursing care



INTRODUCCION

Alrededor del mundo grandes esfuerzos se llevan a cabo en organizaciones
publicas y privadas para mejorar la calidad de la atencion de salud, basadas
en un enfoque sistematico para asegurar que los detalles de la atencién se
realicen de la manera adecuada con un enfoque denominado garantia de

la calidad.

La enfermeria como profesion tiene a cargo el cuidado de los pacientes las
24 horas del dia donde se comparte las vivencias emociones y sentimientos
de las personas y como profesionales ayudamos a satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Las personas
que llegan al hospital en calidad de pacientes se sienten temerosas por el

proceso de la enfermedad y buscan tener una atencion 6ptima de calidad.

En los ultimos afos el tema de calidad ha adquirido mucha importancia en
las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional. En
nuestro Pais uno de los principios rectores de la politica sectorial es la
calidad de la atencion a la salud como un derecho ciudadano en donde el

eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios.

Actualmente la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios de salud pues nos
proporciona informacion sobre la calidad recibida en los aspectos de
estructura, proceso y resultado. Si bien la calidad es un término dificil de
definir debemos considerar que las dimensiones que considera el usuario
para definir se centra en eficiencia, accesibilidad relaciones interpersonales

continuidad, comodidad y oportunidad de atencion.

Hoy en dia ante la preocupacioén de proporcionar una buena atencion al
enfermo se hace necesario efectuar la evaluacién sisteméatica, para

determinar el valor de las acciones de enfermeria.
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En nuestro pais, los hospitales del sector publico y privado enfrentan
realidades parecidas a pesar de los esfuerzos por brindar un mejor servicio
al usuario siguen manifestando insatisfaccion por la atencion que reciben
en el Servicio de Centro Quirurgico es frecuente escuchar por parte de los

usuarios: “el tiempo de espera para ser atendido siempre demoran”, “tengo

miedo”, “no sé qué me van hacer”; entre otros aspectos. Por lo expuesto se
realizd un estudio sobre ¢Cual es percepcion de las pacientes post
cesareadas acerca de la calidad de atencidén que brinda la enfermera en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki —

Satipo 20147?

Objetivo General:

Determinar la percepcidon de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en la Unidad de Recuperacion
Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki — Satipo 2014.

Los objetivos especificos fueron:

a) ldentificar la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencién de enfermeria en la dimension humana en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki.

b) Identificar la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion de enfermeria en la dimension oportuna en la Unidad

de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki.

c) ldentificar la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion de enfermeria en la dimension segura en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki.
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d) Identificar la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion de enfermeria en la dimension continda en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki.
El informe comprende tres capitulos que se desarrollan a continuacion:

marco teorico, marco metodoldgico, y resultados y discusién. Finalmente,

las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

viii



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.2. Bases tedricas conceptuales

1.3. Definicion de términos
CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO
2.1. Ambito

2.2. Poblacién muestral

2.3. Tipo de estudio

2.4. Disefo de investigacion

2.5. Técnica e instrumento

2.6. Procedimiento

2.7. Plan de tabulacién y analisis de datos

CAPITULO lIl. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

3.2. Discusion

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pag.

10
10
16
33
34
34
34
35
35
36
36
37

38
38
41
51
52
53
57



1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Se realiz6 la revisién de antecedentes encontrando algunos

estudios realizados a nivel nacional e internacionales:

A NIVEL INTERNACIONAL:

Angélica Maria Ronddn Garcia, Dayana Rosa Salazar
Figuera, en la Ciudad Bolivar, realizaron un estudio sobre “La calidad
de atencion del profesional de enfermeria en el Servicio de
Maternidad Hospital Universitario Ruiz y Paez — 2010. Cuyo objetivo
fue determinar la calidad de atencién del profesional de enfermeria
en el Servicio de Maternidad. El estudio fue descriptivo, simple y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por enfermeras y
por 30 usuarias. Las técnicas de recoleccion de datos fueron: Lista
de cotejo utilizada mediante la observacion directa, y un cuestionario
aplicado a las usuarias. Las conclusiones fueron: “La calidad de
servicio del profesional de enfermeria en su dimension trato humano
por parte del profesional de enfermeria fue regular, en la dimensién
de los cuidados oportuno, seguro y continuo el nivel de calidad de
atencion fue regular, en su totalidad estan satisfechas con la

atencion de enfermeria” (1).

Karina Esther Gonzéalez Martinez Felicia FernAndez Leguiza
Larisa Elizabeth Vargas Marin Lucia Ramirez Duarte,
MINGAGUAZU, 2010, realizaron un estudio sobre como perciben los
usuarios la calidad de la atencion recibida del personal de enfermeria
del consultorio externo del hospital distrital de Minga Guazu. Mayo
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— julio 2010.EI objetivo del estudio fue estudiar la satisfaccién de los
usuarios de la consulta externa del Hospital Distrital de Minga
Guazu, en cuanto a calidad percibida de la atencion. El abordaje fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional, observacional, prospectivo y
transversal. La muestra aleatoria, den=309, fue seleccionada entre
guienes acudieron al servicio de consultorio externo del hospital
mencionado. Se aplicé, a través de entrevistas, un cuestionario
estructurado, y se registraron observaciones de tipo cualitativo en un
cuaderno de trabajo de campo. Concluyeron: “La satisfacciéon de los
usuarios externos alcanzo un indice global de 3,33 en una escala de
10 a 14; las medias de las dimensiones humanidad y entorno fueron
de 3,30 y 3,39 respectivamente. Los indices mas elevados se
observaron en las variables de “comunicacion”, ‘limpieza e
iluminacion del consultorio”, e “interés de la enfermera por la higiene
y orden”. Los indices mas bajos se observaron en las variables
“tiempo de espera”, “eficiencia”, “limpieza y ventilacion de la sala de

espera’ (2).

A NIVEL NACIONAL:

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia realiz6 un estudio sobre
“Calidad de atencién de Enfermeria segun opinion de los pacientes
sometidos a Quimioterapia en la Unidad de Tratamiento
Multidisciplinario del INEN — 2010”. El objetivo fue identificar la
calidad de atencion segun la opinién de los pacientes sometidos a
qguimioterapia en la UTM. El estudio fue de método descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada de 40 pacientes.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las
conclusiones fueron: “La calidad de atencion de enfermeria es
buena; en la dimensién humana, recibiendo el paciente una atencion
personalizada, con respeto y amabilidad; en la dimensién oportuna,

el paciente es atendido cuando lo solicita; en la dimension segura,
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es regular, debiendo mejorar el personal de enfermeria sobre
aspectos educativos al paciente y familia en relacibn a su
autocuidado post tratamiento; y en la dimension continua es buena,
reflejando que la enfermera brinda una atencién continua las 24
horas del dia" (3).

Erika Evelyn Espinoza Carrion, realiz6 un estudio sobre
“Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda
la enfermera en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Emergencias
Grau — 2010. El objetivo fue analizar la percepcion del paciente
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera. Es un
estudio de enfoque cuantitativo de nivel aplicativo, descriptivo y de
corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 30 pacientes.
Las conclusiones fueron: “La percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera es muy favorable para
los componentes técnicos y confort y favorable para el componente
interpersonal. Referente al cuidado técnico es muy favorable en lo
que concierne al cuidado seguro y oportuno. Referente al cuidado
interpersonal le brinda un cuidado humano y de confianza brindada
por la enfermera. Referente al componente entorno es favorable

brinda ambientes con iluminacion, ventilacion y limpio” (4).

Angela Maria Quispe Ninatay, realiz6 un estudio sobre
“Opinidon que tienen los pacientes del Servicio de Medicina General
sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 2009”, cuyo objetivo fue conocerla opinion que
tienen los pacientes del Servicio de medicina general sobre la
calidad de atencion de la Enfermera, utilizando un estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal, La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes
hospitalizados en los ambientes de medicina general. Llegando a la

conclusion: “La mayoria de los pacientes tienen una opinion
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medianamente favorable ante la calidad de atencién de enfermeria
en la dimension interpersonal manifestaba cuando el paciente refiere
gue la enfermera no le informa sobre el procedimiento, experimenta
desagrado ante las expresiones de prepotencia y descortesia al
saludo, la utilizacion de un lenguaje complicado y el no llamarlo por

su nombre (5).

Liliam Claudia Romero Ameri, realizaron un estudio sobre
“Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencidon que brinda
la enfermera en el Servicio de Medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — 2009. El objetivo fue determinar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda
la enfermera en el servicio de medicina. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
La muestra fue de 60 pacientes. El instrumento que se utilizo fue un
formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert. Las
conclusiones fueron: “La percepcion de los pacientes sobre la
calidad de atencion que brinda la enfermera es medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad. En la dimensién
interpersonal es medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad y en la dimensién del entorno es medianamente

desfavorable presentandose la tendencia a lo negativo” (6).

Liliana Timana Yungue, realiz6 un estudio titulado Percepcion
de la calidad de atencién por el usuario externo del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2009. El
cual tuvo como objetivo analizar la percepcion del usuario externo
sobre la calidad de la atencion que recibe en el servicio de
emergencia con relacion a la estructura, procesos y resultados. El
método fue analitico, tipo explicativo, de corte transversal. La
poblacién fue de 314 usuarios. La técnica fue la encuesta y el

instrumento un cuestionario. Las conclusiones entre otros fueron:
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“La percepcion de los usuarios sobre estructura del servicio de
emergencia del HNDAC, es de regular calidad. La percepcion sobre
calidez del servicio es de regular calidad. Los usuarios, perciben la
capacidad de respuesta del servicio como de mala calidad, pero
después de recibir el servicio refieren sentirse mejor. La percepcion
de la calidad de la atencion global de los usuarios, esta relacionada
con la estructura del servicio de emergencia, con la capacidad de

respuesta y la calidez del servicio ofrecido” (7).

Maria Jamanca y Maria Morales, realizaron un estudio titulado
Calidad de Atencion en Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal — 2009. El objetivo
fue determinar la calidad de atencion de enfermeria en la UCI. El
método fue descriptivo, corte transversal, correlacional. La poblacion
fue de 300 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otros:

“Tres cuartas partes de las enfermeras se identifican con la
institucion conocen su mision, todas las enfermeras se sienten
motivadas a realizar trabajo con calidad, hay insuficiente personal
para la atencién, no existe un comité de control de calidad en el
servicio, todas las enfermeras manifiestan que se identifican con sus
pacientes los llaman por su nombre, explica los procedimientos con

lenguaje claro y sencillo” (8).

Nancy Gaspar Meza, Nilda Solis Camarena y otros, realizaron
un estudio titulado Calidad en Atencion de Enfermeria a los
pacientes del 6to piso este, durante los meses julio_ octubre 2000,
instituto de Enfermedades Neoplasicas — Lima. El cual tuvo como
objetivos identificar si la atencion de enfermeria del 6to. piso, al
paciente es brindada con calidad, y determinar el grado de
satisfaccion sobre la calidad de atencion durante su hospitalizacion

en el 6to. piso. El método fue descriptivo transversal. La poblacion
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sujeto de estudio estuvo constituida por 98 pacientes, 29 del Sector
Clinica y 47 del Sector Hospitalizacion. La técnica fue una encuesta
y el instrumento el cuestionario. Entre las conclusiones tenemos: “Se
emiten 15 conclusiones, siendo la méas resaltante la que afirma la
hipotesis: “El 96% de pacientes se sienten satisfechos con la
atencion recibida. También se dan recomendaciones para superar el

margen minimo de respuestas negativas y llegar a la excelencia” (9).

A NIVEL REGIONAL:

Marianela Ancasi Cérdenas, realiz6 un estudio sobre
“Percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién de
enfermeria en el servicio de cirugia — medicina del hospital Il
ESSALUD Huancavelica — 2010".El objetivo que determina la
percepcion del paciente sobre la calidad de atencion de enfermeria
en el servicio de cirugia — Medicina del Hospital 1l Essalud
Huancavelica 2010, fue un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal ya que permitio
presentar la informacién tal como se obtuvo en la realidad, la
muestra constituye 39 pacientes hospitalizados, encontrandose los
siguientes hallazgos: “La percepcion del paciente sobre la calidad de
atencion de enfermeria la mayoria tiene una percepcion media a baja
referido a que el paciente manifiesta que la enfermera no siempre se
presenta ante los pacientes”. En la dimension humana es media a
baja referida a que el paciente manifiesta con un tono de voz
agradable al llamado por su nombre. En la dimensién segura es
media a baja referida a que la enfermera demuestra poco interés
cuando escucha el paciente, despreocupacion sobre efectos
adversos que producen los medicamentos. En la dimension continua
es media abaja la enfermera demuestra poco interés al preguntar al

paciente sobre su salud y un minimo porcentaje alta referida a que
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1.2.

la enfermera se interesa sobre su salud y recuperacion del paciente”
(20).

Bases tedricas conceptuales

A continuacion se presenta la base tedrica que dara sustento

de los hallazgos.

GENERALIDADES SOBRE LA CALIDAD

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permiten apreciar como igual, mejor o peor que las
restantes de su especie (11).

Segun la Organizacion mundial de la salud define la calidad
como: “El conjunto de servicios de diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccién del paciente” (12).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener
respeto al paciente y familia; calidades “Hacerlo correcto”, en forma
correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser
puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar

el vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en él. (13).

Wolfgan Munar plantea seis enfoques sobre el concepto de
calidad, caracteristicas o0 ingredientes del producto que son
medibles; excelencia innata del producto; el usuario o consumidor es
el que determina la calidad de un producto o servicio en términos de

su satisfaccion; perspectiva de la oferta en la cual el producto o

16



servicio cumple con los requerimientos técnicos exigidos; precios y
costos y en el cual un servicio de calidad es aquel que proporciona o
logra un gran desempefio a un precio aceptable (14).

Calidad “consiste en satisfacer o superar las expectativas de manera
congruente. Es Juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro
0 contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un
estandar basico de referencia y un indicador para verificar si ese

estandar fue alcanzado o no”.

Esta definicion nos confirma que no todas las personas tienen
iguales exigencias sobre la calidad y a la vez introduce varios
conceptos interesantes: concebir algo como “de calidad es juzgar
una realidad frente a una referencia seguida de evaluaciones
sisteméticas .Esto nos lleva a exigir que es exigible realizar una
comparacion y recién después emitir juicios entre una realidad
tangible y un estandar de comparacion, pensamos que es bastante
complejo que no exista en nuestras profesiones, parametros de
referencia que califica a nuestros servicios que “disponen calidad”.
Si la calidad es subjetiva para los pacientes, pero también lo sera
para los profesionales y gran problema tendremos si lo que nosotros
conceptuamos como tal, no es coincidente con lo que piensan los
pacientes. La “Calidad” es uno de los elementos estratégicos en que
se fundamenta la transformacion de los Sistemas de Salud del Pais
“Para logra el objetivo primordial del MINSA” Salud para todos el aino
2015 que sera posible solamente con el trabajo en equipo de los

profesionales de la salud (15).

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de
satisfaccion de los servicios sanitarios esta claramente relacionado
con el grado de adecuacion (conformidad o discrepancia) entre las
expectativas y la percepcion final del servicio recibido. La

satisfaccion del paciente (usuario) debe ser un objeto irrenunciable
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para enfermeria, el método mas utilizado para su medida son las
encuestas de opinién que permiten detectar aspectos susceptibles

de mejora, insuficiencia o disconformidades.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “...la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente
gue brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable
con el proposito de lograrla satisfaccion del paciente y la del
personal de enfermeria (16).

Para el Colegio de Enfermeras del Perd, la calidad de
cuidados de enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no
se imponeny basta que el eje esté empefiado en ello (SENGE1999).
Es una tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la
contribucién de cada persona importante para el logro de resultados,
es decir, se trata de crear una cultura de calidad de la atencién que
brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos
autorreguladores que privilegien la critica constructiva, la

autosuperacion y la satisfaccion por el trabajo bien hecho (17).

ThoraKron, una enfermera teorizadora definié a la calidad de
la atenciéon que brinda la enfermera en cuatro caracteristicas
fundamentales de la calidad de cuidado: humano, continua, segura
y oportuna asi mismo la calidad de atencién es el grado al cual los
servicios de salud para individuos y poblaciones incrementan las
probabilidades de resultados sanitarios deseado y son conscientes
con el crecimiento profesional. Es asi que la calidad existe en el
grado en que el servicio sea eficiente, bien desempefiado, efectivo
y apropiado. Asimismo, la calidad se describe como consisten en

dos partes interdependientes: La calidad de hecho y la calidad de
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percepcion. La calidad de hecho es conforme a los estandares y la
satisfaccion de las expectativas propias; la calidad en la percepcion
es satisfacer las expectativas del consumidor (18).

“La calidad de la atencibn es un encuentro paciente—
proveedor, deben definirse como el grado en el que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en
salud, juzgado por la expectativa de resultados que podrian atribuir

a la atencion en el paciente” (19).

Segun Donabedian, la calidad de la atencion a la salud debe
definirse "como el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Es
la medida en que se espera que la atencidon suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios, a la persona que se

le brinda; que se expresa en tres conceptos de vital importancia:

El primero, “Es la totalidad de funciones caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio “. No hay calidad que se
pueda medir por solamente por la apreciacion o el analisis de
algunas de las partes constitutivas del servicio recibido. La
calificacion se hace con caracter integral, es decir, evaluando “todas

las caracteristicas, funciones o comportamientos”.

El segundo, “Se considera un bien o un servicio con calidad
cuando logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los
consumidores”. Aquello que no lo logra, no se consideran que son
de calidad. Cliente que no sale satisfecho de un consultorio de un
médico no percibira que fue atendido de buena manera (como a él
le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habra
recibido una atencién de calidad”.

El tercer, “Elemento fundamental de la definicién es que la
calidad es un concepto subjetivo, ya que lo que para una persona es

bueno, para otra inclusive puede ser considerado como de mala
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calidad. El grado de exigencia depende de una serie de
circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural,

social y econémico”.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

El proposito de la calidad es mejorar y sostener la calidad de la
atencion de Salud. La calidad de la atencién es por lo tanto la meta
de la Ultima de las actividades institucionalizadas de garantia de
calidad. Existen varias definiciones para el término “calidad” en el
contexto de atencion de la salud.

La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus
beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El
grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que
la atencion proveido logre el balance mas favorable los riesgos y
beneficios (20).

+ “La calidad e hacer lo correcto de la manera correcta la primera
vez, y hacerlo mejor la vez siguiente” con las limitaciones de los
recursos existentes y con la satisfaccion de la comunidad
(Ministerio de Salud) (21).

+ Definicion de la OPS: calidad en salud es “Conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del paciente, entonces no hay
calidad a pesar que lo técnico haya sido alcanzado planamente
(22).

La calidad es multidimensional por lo que en el proyecto de
garantia de Calidad ha identificado nueve dimensiones de la calidad
gue son importantes para los actores internos y externos de un

sistema de entrega de servicios de salud: clientes individuales,
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comunidades, proveedores, administradores y pagadores. Dichas

dimensiones conllevan diferente importancia para los distintos

actores.

+ El desempefio técnico, es el grado en el cual las actividades
llevadas a cabo por los trabajadores y establecimientos de salud

estan en concordancia con estandares técnicas.

+ El acceso a los servicios, sin barreras geograficas, econémicas,

organizacionales o linglisticas a los servicios.

+ La efectividad de la atencion, es el grado en el cudl los resultados
0 productos deseados se logran, mientras que la eficiencia de la
entrega del servicio se refiere al uso de los recursos para producir

dichos servicios.

+ Las relaciones interpersonales, se refiere a la comunicacion
efectiva entre el proveedor y el cliente; estan basadas en el
desarrollo de la confianza, respeto, confidencialidad y respuesta

a las preocupaciones del cliente.

+ La continuidad de los servicios, se refiere a la entrega de la
atencion por parte del mismo proveedor de atenciéon de la salud
a lo largo del curso del tratamiento (cuando esto sea apropiado y

factible), asi como referencia oportuna y comunicacion.

+ La seguridad, o el grado en el cual el riesgo de la lesién, infeccion
u otro efecto secundario perjudicial es minimizado, es una

dimension critica de la calidad de la atencion

+ La infraestructura fisica y la comodidad, incluye la apariencia
fisica del establecimiento, su limpieza, el confort y la intimidad

proporcionados al paciente.

+ La eleccion, se refiere a la gama de elecciones disponibles para

el paciente en cuanto a proveedores, tratamiento o plan de
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seguro, en la medida de lo apropiado y seguro. Inherente a esta
dimensién esta el acceso del cliente a la informacion que le

permite hacer una eleccion informada (23).

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA:

HUMANA

Segun Jean Watson la teoria del cuidado humano se dedica
a la promocion y restablecimiento de la salud a la prevencion de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y
la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenémeno social
universal que sOlo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal, el trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de
los profesionales hacia aspectos mas humanos.

Segun Jean Barret “La forma segun la cual el hospital, el
equipo de salud y las enfermeras en especial, comprendan al
paciente, determina en gran medida el tipo de cuidado que reciba
este y en que se basa su importancia “La comprensién del paciente
es la clave para una buena atencibn y sabemos que para

comprender €s necesario conocer.

El conocer més al paciente, implica su consideracion como
individuo, miembro de familia y como parte de una sociedad del cual
no se puede aislar, implica también saber que como ser humano
tiene necesidades comunes a él. El principio fundamental de
Enfermeria dice “Respetar la individualidad del paciente”, por ello la
enfermera debe saludar al paciente y familiar, llamar por su nombre

al paciente y familiar, tratar con respeto y consideracién, brindar un
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trato amable, mantener una buena comunicacién con el paciente y
familiar, tratar con respeto y consideracion, brindar un trato amable,
mantener una buena comunicacion con el paciente y familiar, entre
otras acciones. La atencion humana, hace referencia a que los
cuidados son de caracter integral porgue las necesidades humanas
representan lo fisico, psicolégico y cultural, donde cada necesidad

insatisfecha afectara al ser humano como un todo.

OPORTUNA

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de
enfermeria en un momento dado y de acuerdo a cada situacion sea
este del individuo sano 6 enfermo, familia o comunidad, implica una
observacién minuciosa de signos o sintomas, una clara conciencia
del dinamismo de diagndstico de enfermeria y una rapida toma de
decisiones. Todo ello como producto de una adecuada interaccion
de los conocimientos basados en el método cientifico, es el grado
en el cual se proporciona la paciente el cuidado o intervencién en el
momento mas beneficioso 0 necesario, es decir cada vez que el
paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades. Brindar el
tratamiento establecido, desarrollar acciones educativas en
prevencion de riesgos en salud de pacientes involucrados a su

familia y medio social.

Dentro de esta dimensién, Avedis Donabedian refiere que
entre las circunstancias locales que pueden influir en cémo se evalua
la atencién, se encuentra las diferencias en la disponibilidad y las
caracteristicas de los recursos humanos y materiales que pueden
ser limitados tal como debe ser aceptada también cuando los
proveedores del servicio parecen limitaciones de conocimiento y
capacidad que pueden atribuirse a causas sociales y ambientales

generalizadas, y no a fallas individuales.
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En esta dimensién se menciona, la atencién que brinda los
recursos humanos, si se cuenta con la infraestructura y equipos
necesarios para estudios, uso de recursos disponibles, tratamiento
en general, si se logran los objetivos trazados en solucionar los
problemas de salud de los usuarios. Teniendo en cuenta objetivos
de la institucion, parte administrativa, estructura, procesos, metas e

innovaciones, uso de recursos disponibles.

SEGURA

Como su nombre lo indican los cuidados de enfermeria que
se brindan al individuo, familia y comunidad son seguras cuando
estan libres de riesgos y estos riesgos no solo deben estar referidos
a dafios fisicos sino también a dafios psicolégicos, sociales o
morales. Es el grado en el cual el riesgo de una intervencion y el de
un entorno de cuidados se reducen tanto para el paciente como para
los otros incluyendo al proveedor de los cuidados. Orientadas a la
atencion sin riesgo a la administracion segura de tratamientos y

procedimientos indicados del hecho de evitar caidas.

Donabedian, refiere que la persona u organizacién que brinda
atencion en salud es responsable de contar con los recursos
necesarios para instrumentar las decisiones con cierto grado de
comodidad. Por comodidad se entiende a todas aquellas
caracteristicas del lugar de la prestacion de los servicios que hacen
a la atencién de la salud conveniente, confortable, agradable,

privada y hasta cierto punto deseable.

La dimension segura de la calidad, es determinada por la
estructura y los procesos de atencidon que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario. Se

refiere a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
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prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el
usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio. Por lo tanto la
dimensién de seguridad o segura, se refiere a la confianza que tiene
el usuario al recibir la atencion en salud, que va desde la comodidad
del ambiente, limpieza, confort, privacidad, costo de la prestacion de

salud si es accesible o no.

CONTINUA

La caracteristica de continuidad no solo se refiere al tiempo.
Sino también al espacio, continuidad implica que la atencion que se
brinda al paciente sea durante las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio, debe ser perseverante sin interrupcion y siempre debe
responder a los objetivos trazados para el plan de atencion. Es el
grado en el cual el cuidado o intervencion dada al paciente se
coordinara entre los practicantes y otros profesionales a lo largo del
tiempo. La atencidon debe darse en forma permanente segun las
necesidades del paciente. Donde se brinda atencion al paciente

sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos que presenten.

La valoracion inicial permite acumular datos globales sobre el
usuario y facilita la terminacion de las fases del proceso de
enfermeria. También ayuda a la existencia de estas respuestas en
cada usuario. Los cuales favorece la colaboracion entre el
profesional de enfermeria y usuario para el desarrollo de los
resultados y las intervenciones de enfermeria adecuadas disefiadas
para conseguirlos. Las valoraciones continuas confirman la
existencia de problemas identificados anteriormente y demuestran

el progreso del usuario hacia los resultados. Algunos datos

25



determinan también, si se deberian cambiar, ampliar o suspender

las intervenciones.

Por lo tanto, la atencién brindada en forma permanente segun
sus necesidades y evitando complicaciones se denomina atencion
de calidad continua; esta dado por una atencion sin interrupcion y en
forma permanente segun las necesidades del paciente, con la ayuda
del equipo de profesionales de salud, donde se brindaran educacion
al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos que
presentan (24)

GENERALIDADES DE LA PERCEPCION

Accion y efecto de percibir, sensacion interior que resulta de

una impresion material hecha en los sentidos (25).

Segun Whitaker define “Es un proceso que resulta de la
interaccion de las condiciones de los estimulos por una parte y otra
de los factores externos (comunicacion, situacion etc.) y de los
factores que actuan dentro del observador (necesidades, valores,
edad, personalidad, etc.) luego generaran repuestas mentales 6

imagenes que corresponden a objetos sensibles (26).

HELMOT lo define como la experiencia advertida expresada
por el usuario y que en la mayoria de los casos no tiene ninguna
relacion con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las
necesidades de afecto, comprension, proteccion, bienestar e

informacion. (27)

MANN, refiere a la percepcion como “El modo en que se

forman las interpretaciones, opiniones o sentimientos acerca de una

26



persona, objeto 6 fendbmeno y que esta influenciada por procesos
subjetivos como, emociones, deseos, intensiones y sentimientos
(28).

Para Fledman es “La organizacion, interpretacion, analisis e
integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de nuestros

organos sensoriales, sino también de nuestro cerebro.

La percepcion es una manifestacion de los fenédmenos psico-
biolégicos y social complejo que tiene relacion con los estimulos del

medio y las caracteristicas de quién recibe el estimulo (29).

Las caracteristicas individuales son un conjunto de rasgos del
ser humano que interactian de manera reciproca en la conducta
humana (percepcién, opinidn, actitudes, etc.) en funcion al medio
ambiente, cultural y social que caracteriza en el grupo en el que se
desenvuelve. Los modos de conducta, valores aceptados, actitudes
forman de percibir de un acontecimiento, etc., tienen relacion con la
mente, estos modos estan determinados por la socializacion que

ejerce el grupo social a la que esta afiliado el individuo (30).

La deficiencia de la calidad, en la atencion de los servicios de
la salud es una de las principales quejas y criticas que reciben las
instituciones en nuestro pais.

Por lo tanto conocer la percepcién de los usuarios, es de vital
importancia, recordemos que la enfermera es quien se encuentra en
mayor contacto con el paciente y es quien pudiera modificar la
percepcion que el usuario tiene con relacion a su atencion, a través
de una comunicacion efectiva enfermera-paciente y con las bases
tedricas con las que cuenta para guiar su practica, ya que le aportan
elementos para evaluar, analizar y proponer planes de accién con

diferentes teorias y modelos (31).
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Una de estas teorias es la de Imogene King, quien visualiza
la percepcion del usuario como la representacion que cada persona
tiene en la realidad y para que esta sea satisfactoria deben seguirse
objetivos comunes entre la enfermera y el paciente que a su vez sSi
se da una interaccién entre ello se logra con méas facilidad la
satisfaccion del paciente y de la enfermera al ver cubiertas las
necesidades del derechohabiente, de lo contrario se producira
estrés e insatisfaccion por parte de ambos, viéndose reflejado en la
percepcion de la calidad del servicio recibido (32).

ATENCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POST ANESTESICA

La atencién al paciente en la etapa posquirurgica se lleva a
efecto, una vez que ha sido concluida su intervencion quirdrgica,
para ser trasladado de la sala de operaciones a la sala de
recuperacidn post-anestésica, el inicio de esta etapa se considera al
ser ingresado a la unidad de cuidados post anestésicos (URPA). Su
ubicacion es dentro de las instalaciones del quir6fano, o bien con
acceso directo a la misma. En la etapa posquirurgica la atencion de
la enfermera (0) se centra, en torno a la valoracion integral del
paciente y su vigilancia continua, con el propdésito de proporcionar
una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacibn de complicaciones potenciales y su tratamiento
oportuno, incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar
la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es
indispensable que el personal del area de recuperacion tenga
contacto (comunicacion) con el paciente y sus familiares antes de

que el paciente ingrese a la sala de operaciones (33).

Algunos autores clasifican la etapa posquirargica en tres

fases o periodos:
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» La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se
proporciona la atencion al paciente en la sala de recuperacion
y durante las primeras horas en la sala de hospitalizacion.

e La etapa post-operatoria intermedia 0 mediata, comprende la
atencion del paciente durante la convalecencia de la cirugia
hasta la pre-alta del paciente.

e La etapa post-operatoria tardia consiste en la planeacion del
alta del paciente y la ensefianza de los cuidados en el hogar,

asi como de las recomendaciones especiales.

Asistencia de Enfermeria Postoperatoria

La asistencia de Enfermeria en el periodo postoperatorio se
dirige al restablecimiento del equilibrio fisiol6gico del paciente, y a la
prevencion del dolor y las complicaciones. La valoracion cuidadosa
y la intervencion inmediata ayudaran al paciente a recuperar su
funcidon normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea
posible.

Se haréa todo esfuerzo para anticipar y prevenir de ser posible,
los problemas en el periodo postoperatorio. La asistencia del recién
operado sigue en importancia solo a la propia operacion (34).

El periodo postoperatorio empieza una vez terminada la
operacion y el paciente ingresa a la unidad postanéstesica (UAPA)
también denominada “sala de recuperacion”. Algunos pacientes que
reciben un anestésico local o que son sometidos a intervenciones
gue no requieren anestesia pueden pasar desde el quir6fano a su
habitacion del hospital o a su domicilio. La duracion del
postoperatorio depende del tiempo necesario para la recuperacion
del estrés y de alteracion causada por la cirugia y la anestesia
pudiendo ser de sélo unas pocas horas o abarcar varios meses (35).

Intervienen factores de este caso, como la edad del paciente,
su estado nutricional, o estados patolégicos que requieren

terapéutica mas intensiva afectaran a la duracién del periodo
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postoperatorio. La clase de intervencion quirdrgica influird en la
duracion de la vigilancia continua que requiere el paciente después
del periodo postanéstesico inmediato (36).

La asistencia de enfermeria en el postoperatorio entrafia el
cuidado intensivo con la finalidad de: apreciar el estado del paciente,
psicoldgica y fisicamente e intervenir eficazmente para fomentar la
recuperacién, prevenir 'y apreciar oportunamente las
complicaciones, proteger al paciente de lesién durante el periodo de
inconsciencia, aliviar molestias y ayudar al paciente a recuperar su

independencia (37).
Egreso del paciente de la sala de recuperacién

Una vez aprobada el alta del paciente de la sala de
recuperaciéon, la enfermera (0) que estuvo encargada (0) de su
vigilancia, debe comunicar al area de hospitalizacién a donde va a
ser trasladado el paciente y sobre el equipo especial que va a

necesitar el mismo.

Ademas, debera acompanfar al paciente durante su traslado,
presentarlo a la unidad donde va a ser hospitalizado y relatar y

presentar el expediente clinico en el que se hara referencia a:

Tipo de intervencion quirdrgica realizada.

Estado general del paciente.

Medicamentos y analgésicos administrados, soluciones
parenterales, sangre y derivados.

4. Evolucion post-opertoria, si existieron complicaciones o
tratamientos administrados en la sala de recuperacion post-
anestésica.

5. Existencia y situacion de apoésitos, drenajes y catéteres.

6. Registro de las ultimas cifras de signos vitales.
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EL PACIENTE

Es la persona enferma o que se halla sometida a tratamiento
por enfermedad. Es muy importante que los servicios satisfagan las
necesidades percibidas por los pacientes o por la poblacion que
potencialmente hara uso de sus servicios. Satisfacer a los clientes
ademas de completar el tratamiento y continuar usando los
servicios, aunque deben mencionarse que los pacientes no siempre

conocen lo que es lo mejor para ellos.

Calidad por parte del paciente = que esperan los pacientes y

la comunidad de los servicios de salud.

Las caracteristicas personales 0 individuales son un conjunto
de rasgos del ser humano que interactian de manera reciproca en
la conducta humana. Dentro de ello podemos mencionar; edad,

sexo, grado de instruccion y dias de hospitalizacion.

+ La edad, estd estrechamente relacionado con el proceso de
maduracién anatomo fisioldgico y social que cursa el individuo lo
gue determina caracteristicas especiales de comportamientos

frente al proceso salud enfermedad.

+ El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como la
fuerza fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes,
intereses y caracteristicas individuales que esta determinada en
gran parte por expectativas. Las madres asumen la
responsabilidad de madres frente al hogar, ademas son mas
sensibles emocionalmente, en cambio los varones participan en
actividades relacionadas a la obtencion de alimentos, son menos

emotivos.
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+ El grado de instrucciéon, determina el nivel de educaciéon que

posee el individuo la educacién es un proceso que consiste en la
adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres
y formas de comportamiento Util y aceptable que es el resultado

de un continuo proceso de perfeccionamiento.

Los dias de Hospitalizacion, es fundamental para evaluar el
entorno hospitalario, el paciente que ha permanecido mayor
tiempo de hospitalizacién puede identificar factores positivos y
negativos en el trato recibido por parte de los profesionales de la

salud y tener una opinidbn mas aproximada a la realidad. (32).

1.3. Definicién de términos

Percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencién que brinda la enfermera.- Son las
respuestas expresadas sobre las impresiones que tienen las
pacientes en relacion a las acciones y actividades que realiza el
profesional de enfermeria al brindar atenciobn humana, oportuna,

continua y segura durante la recuperacién post anestésica.

Percepcion.- El modo en que se forman las interpretaciones,
opiniones 0 sentimientos acerca de una persona, objeto o
fendmeno y que esté influenciada por procesos subjetivos como,

emociones, deseos, intenciones y sentimientos.

Calidad de atencion de enfermeria.- Donabedian, define la
calidad de la atenciébn como el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles
en la salud. Es la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y

beneficios, a la persona que se le brinda.
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ambito

El estudio se realizé en el Hospital Higa Arakaki, ubicado en
el Jr. Daniel Alcides Carrion N° 332, de la ciudad de Satipo, distrito
de Satipo, Provincia de Satipo, departamento de Junin pertenece al
Ministerio de Salud (MINSA). Cuenta con centro quirargico y la
Unidad de recuperacion post anestésica. El Hospital tiene diferentes
servicios: Hospitalizacion, medicina, cirugia, traumatologia,
pediatria, neonatologia, ginecologia. Es un Hospital de referencia
gue recepciona y atiende a la poblacién de los 8 distritos: Satipo,
Coviriali, Mazamari, Llaylla, Pampa Hermosa, Rio Negro, Rio
Tambo, San Martin de Pangoa. En la unidad de recuperacion Post
anestésica laboran 05 enfermeras que realizan turnos rotatorios de

mafana tarde y noche.

Poblaciéon muestral

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el Muestreo No
Probabilistico por conveniencia, no dando iguales oportunidades a
todos los individuos de la poblacion. Ya que la muestra fue
seleccionado en funcion de la accesibilidad y a criterio personal de
los investigadores.

La poblacion muestral estuvo conformada por 30 pacientes
post cesareadas que ingresaron en el mes de abril y mayo en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki

de Satipo. Los criterios fueron:
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2.3.

2.4,

Criterios de inclusion:

Pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica del Hospital Higa Arakaki de Satipo.

Pacientes que hablan solo el espafiol

Mayores de 18 hasta 45 afos.

Que aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria

previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con dialecto ashaninca y que no entienden el
castellano.

Pacientes que no completan el instrumento.

Menores de 18 afios

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Tipo de estudio

El presente estudio es:

Descriptivo porque nos va describir una situacion problematica en
un tiempo y espacio determinado,

Transversal porque implica la recoleccién de datos en un solo
corte en el tiempo.

Prospectivo porque se hizo a partir de un determinado momento
hacia adelante a lo largo de un periodo determinado de tiempo:
Abril - Mayo 2014.

Disefio de investigacion

Corresponde al estudio de tipo Descriptivo simple, que se

representa de la siguiente manera

M =— O
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2.5.

2.6.

Dénde:
M = Muestra

O = Observacion de la variable en estudio

Técnicas e instrumentos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario estructurado tipo Escala de Lickert, el cual consta de
las siguientes partes: introduccion, instrucciones, datos generales y
el contenido que cuenta con 26 items, con 03 alternativas de
respuesta: Siempre, A veces, nunca (Anexo B). Fue realizado por la
Licenciada de Enfermeria Liliam Claudia Romero Ameri. El afio 2008
en la ciudad de Lima. Para optar el titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria.

El cual fue sometido a juicios de expertos proporcionado por 5
profesionales de la salud entre enfermeras docentes, asistenciales y
administrativas quienes proporcionaron sus sugerencias a fin de
determinar la validez del instrumento mediante el calculo de la
Prueba Binomial P=0.031(Anexo D). Luego de realizar las
sugerencias, se realizd la prueba piloto a fin de establecer la
confiabilidad del instrumento mediante la Tabla de Concordancia y

el calculo del Alfa de Crombach a=0.94 (Anexo E).

Procedimiento

Para la ejecucion del estudio se envié una solicitud al Director
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2.7.

del Hospital Higa Arakaki de Satipo, Red de Salud Satipo para su
autorizacion correspondiente, con copia a la unidad de capacitacion.
Asimismo, se realiz6 la coordinacion con la jefatura de enfermeria y
la Unidad de recuperacién post anestésica para la recoleccion de
datos, considerando 30 minutos para su aplicacion, previa
autorizacion de las pacientes post cesareadas mediante el
consentimiento informado (Anexo C), el cual fue realizado por las

mafanas durante el mes de Abril _ Mayo del 2014.

Plan de tabulacién y andlisis de datos

Luego se recolecto los datos y se procedio a elaborar la Tabla
de Cadigos (Anexo B) y se tabularon los datos en la tabla matriz y
fueron procesados mediante los paquetes estadisticos de Excel. Los
resultados fueron presentados en tablas y/o graficos para su analisis
e interpretacion. Para la medicion de la variable se utilizo la Escala
de Stanones para obtener los intervalos por dimensiones y teniendo

como valor final de la percepcién: malo, regular y bueno.
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3.1. Resultados

CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLAN°1

DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS-
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA-
HOSPITAL HIGA ARAKAKI = SATIPO 2014

DATOS .
GENERALES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
& 04 13%
EDAD 18 a 19 arjos 17 70t
20 a 39 anos 09 2000
Mas de 40 afios 0
GRADO DE Primaria 09 30%
: 0,
INSTRUCCION | o oo 21 0%
- Independiente 03 10%
OCUPACION P 01 03%
Empleada
26 87%
Ama de casa
s 0
NUMERO DE 1 a 2 hijos 06 20%
i 20 67%
HIJOS 3 a 4 hijos 04 130
Mas de 5 hijos 0
s 0
NUMERO DE 1 vez 83 gg(y/o
CESAREAS 2 veces 0
5 19 63%
Mas de 2 veces

La Tabla 1, evidencia que la mayoria de las pacientes post cesareadas, son
adultas jovenes con edades entre los 20 a 39 afos en un 57% (17), con
grado de instruccion secundaria en un 70% (21), de ocupaciéon ama de casa
en un 87% (26), tienen entre 3 a 4 hijos en un 67% (20) y le han realizado

cesarea mas de 2 veces en un 63% (19).
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GRAFICO N° 1

DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES POST CESAREADASENLA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

DELHOSPITAL HIGA ARAKAKI —= SATIPO 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post ceséareadas en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica en el Hospital Higa Arakaki —Satipo 2014
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TABLA N° 2

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION HUMANA QUE BRINDA LA ENFERMERA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL HIGA ARAKAKI

SATIPO - 2014
DIMENSION HUMANA N %
MALO 06 20%
REGULAR 16 53%
BUENO 08 27%
TOTAL 30 100%
GRAFICO Ne° 2

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION HUMANA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL HIGA ARAKAKI
SATIPO - 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica en el Hospital
Higa Arakaki —Satipo 2014
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El grafico 2, evidencia la percepcién de las pacientes post cesareadas
acerca de la calidad de atencion humana que brinda la enfermera, es
regular en un 53% (16), seguida de bueno 27% (08) y malo 20% (06).

TABLA N° 3

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION OPORTUNA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI

SATIPO - 2014
DIMENSION OPORTUNA N %
MALO 04 13%
REGULAR 22 74%
BUENO 04 13%
TOTAL 30 100%
GRAFICO N° 3

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION OPORTUNA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI
SATIPO -2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica en el Hospital
Higa Arakaki —Satipo 2014
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El grafico 3, evidencia la percepcién de las pacientes post cesareadas
acerca de la calidad de atencion oportuna que brinda la enfermera, es
regular en un 74% (22), seguida de bueno 13% (04) y malo 13% (04).

TABLA N° 4

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE
CALIDAD DE ATENCION SEGURA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI

SATIPO — 2014
DIMENSION SEGURA N %
MALO 06 20%
REGULAR 18 60%
BUENO 06 20%
TOTAL 30 100%
GRAFICO N° 4

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE
CALIDAD DE ATENCION SEGURA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI
SATIPO - 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
en el Hospital Higa Arakaki —Satipo 2014
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El grafico 4, evidencia la percepcién de las pacientes post cesareadas
acerca de la calidad de atencion segura que brinda la enfermera, es regular
en un 60% (18), seguida de bueno 20% (06) y malo 20% (06).

TABLA N°5

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION CONTINUA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI

SATIPO - 2014
DIMENSION CONTINUA N %
MALO 08 27%
REGULAR 16 53%
BUENO 06 20%
TOTAL 30 100%
GRAFICO N° 5

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE LA
CALIDAD DE ATENCION CONTINUA QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
DEL HOSPITAL HIGA ARAKAKI
SATIPO - 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
en el Hospital Higa Arakaki —Satipo 2014
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El grafico 5, evidencia la percepcion de las pacientes post cesareadas
acerca de la calidad de atencion continua que brinda la enfermera, es
regular en un 53% (16), seguida de malo 27% (08) y bueno 20% (06).

TABLA N°6

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA EN LA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL
HOSPITAL HIGA ARAKAKI

SATIPO - 2014
PERCEPCION N %
MALO 06 20%
REGULAR 20 67%
BUENO 04 13%
TOTAL 30 100%
GRAFICO N° 6

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA EN LA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL
HOSPITAL HIGA ARAKAKI
SATIPO - 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post cesareadas en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica
en el Hospital Higa Arakaki —Satipo 2014
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El grafico 6, evidencia la percepcion de las pacientes post cesareadas
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera, es regular en un
67% (20), seguida de malo 20% (06) y bueno 13% (04).

3.2. DISCUSION

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion humana que brinda la enfermera, es regular en
un 53% (16), bueno 27% (08) y malo 20% (06). Es de percepcion
regular porque la enfermera cuando ingresa a la URPA se presenta,
lo saluda con un trato amable y cordialmente usando un tono de voz
adecuada; es de percepcion buena debido a que la enfermera le
pregunta su nombre y apellido; y es de percepcion mala ya que

cuando lo atiende no lo llama por su nombre.

Al respecto Jamanca y Morales, en su estudio llegaron a
similares hallazgos: "La calidad de atencion en enfermeria es
favorable ya que todas las enfermeras se sienten motivadas a
realizar trabajo con calidad, saludan amablemente, se identifican con
sus pacientes, los llaman por su nombre, muestran respeto, y les

explican los procedimientos con lenguaje claro y sencillo”.

Segun Jean Watson la teoria del cuidado humano se dedica
a la promocién y restablecimiento de la salud a la prevencién de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y la
calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenomeno social
universal que soélo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal, el trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacién de

los profesionales hacia aspectos mas humanos.
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Por lo que, se puede concluir que la percepcién de las
pacientes post cesareadas acerca de la calidad de atencién humana
gue brinda la enfermera es regular, lo cual les puede conllevar a
sentirse valoradas, respetando sus derechos, sus decisiones,
cultura, credo, individualidad, al recibir un trato amable y cordial, con
ética y profesionalismo; haciendo que los cuidados sean de caracter
sensible e integral donde cada necesidad sea satisfecha.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion oportuna que brinda la enfermera, es regular en
un 74% (22), bueno 13% (04) y malo 13% (04). Es de percepcion
regular porque la enfermera le explica todo lo referente a las
instalaciones de la unidad de recuperacién post anestésica y acude
de inmediato cuando solicita su atencién; es de percepcion buena
debido a que la enfermera le dedica el tiempo suficiente necesario
para atenderlo; y es de percepcion mala ya que la enfermera no le
explica sobre la forma de llamar en caso que necesite algo, ni el

porgué del retraso al solicitar su atencion.

El estudio de Quispe, lleg6 a similares hallazgos: "La opinion
de los pacientes sobre la calidad de atencion oportuna de enfermeria
es en su mayoria medianamente favorable tanto en la dimension

técnica, interpersonal y de confort de la calidad".

Avedis Donabedian, refiere que la calidad de atencion
oportuna pueden influir en cdmo se evalla la atencién, se encuentra
las diferencias en la disponibilidad y las caracteristicas de los
recursos humanos y materiales que pueden ser limitados tal como
debe ser aceptada también cuando los proveedores del servicio
parecen limitaciones de conocimiento y capacidad que pueden

atribuirse a causas sociales y ambientales generalizadas.
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Por lo que, se puede concluir que la percepciéon de las
pacientes post cesareadas acerca de la calidad de atencion
oportuna que brinda la enfermera es regular, lo cual les puede
conllevar a sentirse atendidas eficientemente y con prontitud, a la
hora indicada, cumpliendo con la satisfaccion de sus necesidades
basicas y por ende evitar complicaciones; haciendo que los cuidados
de enfermeria sean brindados con efectividad, eficacia, eficiencia e
integridad.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencién segura que brinda la enfermera, es regular en
un 60% (18), bueno 20% (06) y malo 20% (06). Es de percepcion
regular porque la enfermera lo escucha atentamente, resuelve sus
dudas, le educa y le explica antes de realizar algun procedimiento;
es de percepcién buena debido a que la enfermera antes de realizar
algun procedimiento cierra la puerta y/o ventana; y es de percepcion
mala ya que la enfermera no le explica claramente sobre los
medicamentos que recibe, sobre los efectos adversos y cuando

administra el tratamiento no le conversa.

Al respecto Gaspar, Solis y otros, llegaron a similares
hallazgos: "La calidad de atencion percibida por los pacientes es
favorable ya que se sienten satisfechos y seguros con la atencién

recibida".

Avedis Donabedian, refiere que la calidad de atencion segura
estd determinada por la estructura y los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud
del usuario. Se refiere a las facilidades que la institucion dispone
para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica
un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y

elementos de confianza que percibe el usuario.

46



Por lo que, se puede concluir que la percepcion de las
pacientes post cesareadas acerca de la calidad de atencién segura
gue brinda la enfermera es regular, lo cual les puede conllevar a
sentir que el ambiente sea agradable, confortable, privado, libre de
riesgo hasta cierto punto deseable; haciendo que los cuidados
busquen optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la
salud del paciente,y de esta manera mejorar la prestacion de los

servicios en salud en forma consciente y responsable.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencion continua que brinda la enfermera, es regular en
un 53% (16), malo 27% (08) y bueno 20% (06). Es de percepcion
regular porque la enfermera le examina o revisa en forma continua
el sangrado, le pregunta como se siente y le brinda atencion
permanente durante las dos horas de permanencia en la unidad de
recuperacién; es de percepcion mala debido a que la enfermera no
reporta el cuidado de enfermeria brindado a la obstetriz del servicio
de hospitalizacion; y es de percepcion buena ya que la enfermera le

explica a la paciente y familiares sobre la dieta indicada.

Aiquipa, en su estudio reporté similares hallazgos: “La calidad
de atencion de enfermeria es buena reflejada en que la enfermera
brinda una atencién continua escuchando sus inquietudes y

afianzando su confianza a través de la comunicacion”.

Avedis Donabedian, refiere que la calidad de atencién
continua no solo se refiere al tiempo sino también al espacio, implica
gue la atencion que se brinda al paciente sea durante las 24 horas
del diay los 365 dias del afio, debe ser perseverante sin interrupcién
y siempre debe responder a los objetivos trazados para el plan de

atencion. La atencion debe darse en forma permanente segun las
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necesidades del paciente. Donde se brinda atencion al paciente

sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos que presenten.

Por lo que, se puede concluir que la percepcion de las
pacientes post cesareadas acerca de la calidad de atencién continua
gue brinda la enfermera es regular, lo cual les puede conllevar a
sentir que estan protegidas en forma permanente sin interrupciones
seguln sus necesidades y se evitara con ello las complicaciones;
haciendo que los cuidados se brinden sin riesgos, continuamente y

con preocupacion por su mejoria.

La percepcién de las pacientes post cesareadas acerca de la
calidad de atencién que brinda la enfermera en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Manuel Higa Arakaki de
Satipo 2014, es regular en un 67% (20), malo 20% (06) y bueno 13%
(04).En la atencion humana la enfermera cuando ingresa a la URPA
se presenta, lo saluda con un trato amable y cordial; en la atencion
oportuna acude de inmediato cuando solicita su atencién; en la
atencion segura le explica antes de realizar algun procedimiento; y

en la atencion continua le brinda atencion permanente.

Al respecto el estudio de Timana, report6 similares hallazgos:
"La percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién de
enfermeria es regular, la calidad de la atencion global de los
usuarios, esta relacionada con la estructura del servicio de
emergencia, con la capacidad de respuesta y la calidez del servicio

ofrecido asi como con los resultados de la atencién".

Donabedian, define la calidad de la atencion a la salud como
el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud. Es la medida en que se

espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable

48



de riesgos y beneficios, a la persona que se le brinda.

Por lo que, se puede concluir que la percepcion de las
pacientes post cesareadas acerca de la calidad de atencién que
brinda la enfermera es regular, lo cual les puede conllevar a sentirse
casi satisfecha de las necesidades en forma integral, al
proporcionarle seguridad, proteger la salud fisica y psicologica,
evitando las complicaciones, haciendo que los cuidados generen

empatia, confianza, empoderamidento y buena socializacién.

49



CONCLUSIONES

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension humana es regular en un 53%, la
enfermera cuando ingresa a la URPA se presenta, lo saluda con un trato

amable y cordialmente usando un tono de voz adecuada.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension oportuna es regular en un 74%, la
enfermera le explica todo lo referente a las instalaciones de la unidad de

recuperacion post anestésica y acude de inmediato cuando solicita.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de calidad de
atencion de enfermeria en la dimensién segura es regular en un 60%, la
enfermera lo escucha atentamente, resuelve sus dudas, le educa y le

explica antes de realizar algun procedimiento.

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la calidad de
atencién de enfermeria en la dimensién continua es regular en un 53%, la
enfermera le examina o revisa en forma continua el sangrado, le pregunta
como se siente y le brinda atencion permanente durante las dos horas de

permanencia en la unidad de recuperacion

La percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la calidad de
atencién que brinda la enfermera es regular en un 67% en las dimensiones
humana, oportuna, segura y continua en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Higa Arakaki de Satipo — 2014.
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RECOMENDACIONES

El Departamento de Enfermeria promover en el profesional de
enfermeria la elaboraciéon de guias de procedimientos sobre la calidad
de atencion humanizada al paciente durante su estancia hospitalaria
gue permita la aplicacion de un cuidado mas sensibilizado, calido,
individualizado, con formas de comunicacién mas efectivas para el trato

cordial, amable y con mayor dedicacion de tiempo al paciente.

El Departamento de Enfermeria evalle y supervise al profesional de
enfermeria durante el trabajo asistencial a fin de que procure brindar
una atencion con calidad al paciente, usuario y familia, logrando resolver

los problemas reales, proponiendo alternativas de solucion.

La Jefa de Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa
Arakaki de Satipo, disefie y/o formule estrategias permanentes de
educacibn como capacitaciones, cursos, Simposios, seminarios
dirigidos al profesional de enfermeria sobre la calidad de atencién de

enfermeria a fin de mejorar la atencion con calidad y calidez.

A las jefaturas de los diferentes servicios realizar estudios similares al
presente, utilizando enfoques cualitativos para poder profundizar mas

en el tema.
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ANEXOS



ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL
ATENCION = Se presenta ante usted
HUMANA » Saluda cordialmente
= Tono de voz adecuado
» Pregunta su nombre y apellido
= Lo llama por su nombre
Es e modo que Son las respuestas ATENCION . Expl?ca sgbre las instalaciones de la URPA
perciben las pacientes _expres_adas sobrg las OPORTUNA = Explica como Ilam_ar 3
post cesareadas | ImMPresiones que tiene . Acuc_zle cuando solicita su atenc_lpn
acerca de la calidad los pacientes dg una " Expl_lca Su retraso en la atencion
de atencion que forma S|gn|.f|cat!va y » Dedica el tiempo necesario para atenderla
brinda los clara en el interior 'Qe )
Percepcion de la profesionales de | Uno mismoen relacion ATENCION = Escucha atentamente cuando conversa MALO
calidad de atencién | enfermeria de | @ _Ias acciones 'y SEGURA " Resgelve sus dudas Cl_Jando pregunta
que brinda la acuerdo a estandares actlyldades Que " Expl!ca sobre los medicamentos que recﬂ;e REGULAR
enfermera definidos para una realiza el prof?5|onal = Explica efectos adv_ersos de los medicaméntenos
practica  profesional dg enfermerlg, al = Educa para comunicar un malestar que presenta BUENO
competente y brindar la atencion en = Al a_cimln[stra el tratamiento conversa. o
responsable  con el forma hgmana, " Expl!ca como debe de apoyar durante ej p'roced|m|ento
propésito de lograr la oportuna, continua y " Expllca los pasos a seguir en un procedlmlentq _
satisfaccion de| | S€Qura q,urante la = Cierra la puerta y/o ventanas antes del proge_dlmlgnto
paciente recuperacion post = Antes de un procedimiento protege su individualidad
anestésica
ATENCION = Explica al paciente y sus familiares la hora de salida
CONTINUA = Explica al paciente y familiares la dieta indicada

Examina en forma continua el sangrado
Pregunta como se siente

Brinda atencién permanente

Reporta el cuidado brindado
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ANEXO B
INSTRUMENTO

INTRODUCCION: Estimada Sefora, somos enfermeras y estudiantes de
la Segunda Especializacion de Enfermeria en Centro Quirargico, Unidad de
Post grado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de
Enfermeria, estamos realizando un estudio con la finalidad de Determinar
la percepcion de las pacientes post cesareadas acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica del Hospital Higa Arakaki — Satipo 2014.

Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial, por lo que no influira
en la atencion que usted recibe. Agradecemos anticipadamente su
participacion en el estudio.

INSTRUCCIONES: A continuacion se les presenta una serie de preguntas
referente a la atencién que recibe en la Unidad de Recuperacién Post
Anestésica, lea cuidadosamente y segln sea su opinibn margque con un
aspa (X) en el casillero correspondiente.

DATOS GENERALES

EDAD:

a) 18 a 19 afos

b) 20 a 39 afos

c) Mas de 40 afos

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

OCUPACION:
a) Independiente
b) Empleada
c) Ama de casa

NUMERO DE HIJOS:
a) 1 a2 hijos

b) 3 a4 hijos

c) Mas de 5 hijos

NUMERO DE CESAREAS:
a) 1vez

b) 2 veces

c) Mas de 2 veces
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DATOS ESPECIFICOS:

PERCEPCION DE LAS PACIENTES POST CESAREADAS ACERCA DE

LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA

N° DIMENSION HUMANA NUNCA AVECES | SIEMPRE
o1 Cuando usted ingresa a la Unidad de Recuperacioén la Enfermera
se presenta ante usted
02 | La enfermera lo saluda cordialmente
03 | Eltono de voz de la enfermera es adecuado
04 | La Enfermera le pregunta su nombre y apellido
05 | La enfermera(o) cuando lo atiende lo llama por su nombre
N° DIMENSION OPORTUNA NUNCA AVECES | SIEMPRE
06 La enferm_era le explica sobre las instalaciones dela unidad de
recuperacion post anestésica
07 La enfermera le explica sobre la forma de llamar en caso que
necesite algo
08 | La enfermera acude cuando usted solicita su atencion
09 En caso de retraso al solicitar su atencion, la enfermera explica el
porqué
10 La enfermera le dedica el tiempo suficiente necesario para
atenderlo.
N° DIMENSION SEGURA NUNCA AVECES | SIEMPRE
11 | La enfermera lo escucha atentamente cuando usted le conversa
12 | La enfermera resuelve sus dudas cuando usted pregunta
13 La enfermera(0) le explica claramente sobre los medicamentos
gue recibe
14 La enfermera(o) le explica sobre los efectos adversos que puedan
producir los medicaméntenos que recibe
15 La enfermera(0) le educa para que comunique de inmediato ante
la sensacién de un malestar que se presente
16 | La enfermera(o) cuando administra el tratamiento le conversa
17 La enfermera(o) antes de realizar algin procedimiento le explica
como debe de apoyar usted durante el procedimiento
18 La enfermera(o) antes de realizar algun procedimiento le explica
los pasos a seguir
19 La enfermera(o) antes de realizar algin procedimiento cierra la
puerta y/o ventanas
20 La enfermera(o) antes de realizar algun procedimiento lo protege
para que no lo vean los otros pacientes
N° DIMENSION CONTINUA NUNCA A VECES | SIEMPRE
21 La enfermera(o) le explica a usted y sus familiares la hora de

salida al servicio de hospitalizacion.

22

La enfermera(o) le explica a usted y sus familiares sobre la dieta
indicada por el médico.

23

La enfermera(o) le examina o revisa en forma continua el
sangrado

24 | La enfermera(o) le pregunta cémo se siente.

o5 La enfermera(o) le brinda atenciéon permanente durante las dos
horas de permanencia en la unidad de recuperacion

26 La enfermera(o) reporta el cuidado de enfermeria brindado a

usted, a la obstetriz del servicio de hospitalizacion

Fue realizado por la Licenciada de Enfermeria Liliam Claudia Romero Ameri. El afio 2008 en la ciudad de Lima. Para optar el titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria.




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(T , en pleno
uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi
participacion en la Investigacion “Percepcion de las pacientes post
cesareadas acerca de la Calidad de Atencion que brinda la enfermera en
la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki —
Satipo 2014, realizado por las licenciadas en enfermeria: DIAZ MAYTA
Rosa Bertha, ROSALES NAUPARI Nidia Jane y ROSALES ZURITA Rosa
Hermelinda, estudiantes de la Segunda Especializacion de Enfermeria en
Centro Quirargico , Unidad de Post grado de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de la Facultad de Enfermeria.

Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su
consentimiento informado a fin que conteste con sinceridad las preguntas
de la encuesta. El cuestionario consta de 26 preguntas para ser llenado con
un tiempo estimado de aproximadamente 20 a 30 minutos.

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y
los resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas. Asimismo,
la informacién es absolutamente confidencial y andénima, solo sera de uso
exclusivo dela autora; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser parte

de ella; y no hay ningan inconveniente si decide no participar.

Firma dela paciente
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ANEXO D

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ

ITEMS P

0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031

8 1 1 1 1 0.031

Fue realizado por la Licenciada de Enfermeria Liliam Claudia Romero Ameri. El afio 2008 en la ciudad de Lima.
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

R R R R R R R e
R R R R R R RN
R R R R R R R w
R R R R R R RO

~N| O O B W N P

N e I I S

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa
1= Silarespuesta es positiva

P =0.248 =0.031
8

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo y el instrumento es valido segun la Prueba
Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada
juez existe concordancia. El valor final de la validacion es de 0.031; es decir,

existe concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items.

ANEXO E
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se utilizd el coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya formula es:

K > S3
a = -—-mmmm- * (1 - - )
(K-1) S
Donde:
K : NuUmero de items

S?%: Varianza muestral de cada item.
S?%: Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto se dice que el

item es valido y el instrumento es confiable.

MEDIA =21.8
DESVIACION ESTANDAR =8.32
VARIANZA TOTAL =131.6
VARIANZA MUESTRAL =13.16

a=26*(1-13.16)
25 131.6

a=1.047*0.90 =0.936

a=0.94

Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO F

MATRIZ DE DATOS GENERALES

NUMERO

DE
CESAREAS

NUMERO
DE

HIJOS

OCUPACION

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

NO

01

02

03

04
05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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ANEXO G. MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS
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ANEXO H

ESCALA DE STANONES

MEDICION DE LA VARIABLE — PERCEPCION

Para la medicion de la variable percepcion de las pacientes post
cesareadas acerca de la calidad de atencidn que brinda la enfermera en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Higa Arakaki, se
utilizé la Escala de Stanones y la Campana de Gauss, usando una

constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias: malo, regular y bueno.

VARIABLE: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

1. Se determiné el promedio =21.8
2. Se calculé la desviacion estandar (DS) =8.32

3. Se establecieron los valores de ay b

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=21.8-0.75(8.32) b=21.8+0.75 (8.32)
a=21.8-6.24=1556 b=21.8+6.24 = 28.04

15.5621.828.04

Puntajes de rangos:

MALO : 00-15
REGULAR 16 - 28
BUENO : 29 — 52
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DIMENSION 1: CALIDAD DE ATENCION HUMANA

a=6.9-0.75 (2.62) b=6.9+0.75 (2.62)
a=6.9-197=4.93 b=6.9+1.97=8.87
Puntajes de rangos:

MALO : 00 - 04

REGULAR 05 -08

BUENO : 09-10

DIMENSION 2: CALIDAD DE ATENCION OPORTUNA

a=3.0-0.75(1.97) b=3.0+0.75(1.97)
a=30-148=1.52 b=3.0+1.48=4.48
Puntajes de rangos:

MALO : 00-01

REGULAR 02-04

BUENO : 05-10

DIMENSION 3: CALIDAD DE ATENCION SEGURA

a=6.9-0.75(2.89) b=6.9+0.75 (2.89)
a=69-217=4.73 b=6.9+217=9.07
Puntajes de rangos:

MALO : 00-04

REGULAR 05-09

BUENO : 10-20

DIMENSION 4: CALIDAD DE ATENCION CONTINUA

a=5.0-0.75(2.42) b=5.0+0.75 (2.42)
a=50-182=3.18 b=50+182=6.82
Puntajes de rangos:

MALO : 00 - 03

REGULAR 04 - 06

BUENO : 07-12
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