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RESUMEN

Introduccion: El profesional de enfermeria en clinico quirtrgico debe poseer competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado integral en el postoperatorio,
su intervencion es clave para estabilizar las funciones vitales y prevenir complicaciones de los
pacientes, asegurando su confort y satisfaccion. De esta forma, este estudio tiene el Objetivo:
Determinar como se relaciona la calidad del cuidado enfermero con la satisfaccion del paciente
postoperado en recuperacion posanestésica. Metodologia: El enfoque sera cuantitativo, el tipo de
investigacion sera aplicada, método hipotético-deductivo, disefio no experimental, transversal,
correlacional. Poblacion: 80 pacientes postoperados. Técnica sera la encuesta y se utilizara
cuestionarios. Asimismo, la confiabilidad con el coeficiente Alpha de Cronbach de a = 0,960 y
Alpha de Cronbach a.= 0,918, para cada cuestionario de las variables respectivamente. Se emplearan
dos tipos de analisis estadisticos; el descriptivo e inferencial, utilizando SPSS version 28, ademas, la
prueba de correlacion de Spearman, adecuada para variables ordinales, con el objetivo de examinar

la relacion de las mismas y se elaboraran tablas especificas en funcion de los objetivos del estudio.

Palabras claves: Calidad, Cuidado enfermero, Satisfaccion, Paciente post-operado.



ABSTRACT

Introduction: The nursing professional in the surgical center must possess cognitive, procedural,
and attitudinal competencies to provide comprehensive postoperative care. Their intervention is
key to stabilizing vital functions and preventing patient complications, ensuring comfort and
satisfaction. In this way, this study has the Objective: To determine how the quality of nursing
care is related to patient satisfaction in postoperative recovery at the surgical center of a hospital
in Lima. Methodology: The approach will be quantitative; the type of research will be applied,
with a hypothetical-deductive method, and a non-experimental, cross-sectional, correlational
design. Population: 80 postoperative patients in recovery at the surgical center of a hospital in
Lima, Peru. The survey technique and a questionnaire instrument will be used. The instruments
were applied and validated in the national context by Flores et al., in 2023. Regarding the content
validity of the questionnaire for nursing care quality, it was confirmed with Aiken’s V statistical
test of 0.949, and the postoperative patient satisfaction questionnaire with Aiken’s V of 0.987.
Likewise, reliability was confirmed with Cronbach’s Alpha coefficient of o =0.960 and o= 0.918
for each questionnaire corresponding to the variables, respectively. Two types of statistical
analyses will be employed: descriptive and inferential, using SPSS version 28. In addition,
Spearman’s correlation test—suitable for ordinal variables—will be applied with the purpose of
examining their relationship, and specific tables will be elaborated according to the study

objectives.

Keywords: Quality, Nursing care, Satisfaction, Postoperative patient.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a nivel global hay
aproximadamente 27,9 millones de trabajadores de enfermeria, de los cuales cerca del 30% se
localiza en el continente americano. En esta region, este grupo representa mas de la mitad del
personal de salud en un 56%, lo que demuestra su papel clave en la atencion de los pacientes (1).
Por ello, su preparacion, trato humano y compromiso influyen directamente en la calidad del
cuidado y en la satisfaccion de los pacientes, asi, su formacion y servicio es esencial para mejorar
las instituciones sanitarias (2).

De este modo, el profesional enfermero, especialista en clinico quirurgico, debe tener la
competencia necesaria que son capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para
brindar el cuidado profesional y/o holistico al paciente postoperado en recuperacion hasta la
estabilizacion respiratoria, hemodinamica, neurologica, metabolica del paciente minimizando las
complicaciones post quirtrgicas. Las intervenciones quirdrgicas provocan muchos cambios
fisioldgicos y psicolégicos en los individuos. En el postoperatorio, los pacientes necesitan
cuidados de enfermeria de alta calidad para hacer frente a estos cambios (3).

Por otro lado, la buena salud es esencial para el desarrollo sostenible y la Agenda 2030,
reflejando asi la complejidad y la interconexion de los actores. La calidad de atencion en
enfermeria es esencial para alcanzar los estandares de bienestar propuestos por el ODS 3, ya que
prioriza la dignidad, la empatia y la atencion integral del paciente como ejes del cuidado y en
consecuencia de este buen servicio, su evidente satisfaccion (4).

Cabe destacar que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2024 ratificé que

mejorar la calidad en salud es clave para lograr la cobertura universal y garantizar la confianza de



las personas en los servicios sanitarios (5). La calidad del cuidado de enfermeria en unidades
quirurgicas y postoperatorias debe enfocarse en una formacion profesional completa que
contemple conocimientos técnicos, competencias humanas y habilidad para el acompafiamiento
emocional. Esta preparacion no solo incrementa el confort y la seguridad del paciente, sino que
también agiliza su recuperacion y potencia su grado de satisfaccion (6).

En este sentido, en Turquia, durante el ano 2020, se llevd a cabo una investigacion
destinada a evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, resultando que el nivel de cuidados postoperatorios, las intervenciones de
enfermeria y las subescalas ambientales del cuestionario se encontraban en un nivel aceptable,
pero las subescalas de manejo del dolor del cuestionario eran bajas. Estos resultados sugieren que
la atencidn a la salud, incluyendo indicadores de calidad medibles y aplicables, debe ser planificada
y evaluada para mantener los servicios de enfermeria profesionales para lograr un mejor servicio
y satisfaccion del paciente (7).

Por su parte, en Espafa, un estudio efectuado en 2024 sobre la relacion entre enfermeras y
pacientes, asi como el contexto de la practica profesional, resaltd que los pacientes valoraron
principalmente la atencidn y el servicio de excelencia brindado por el personal de enfermeria. Estos
estudios aseguraron que el nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros fue
elevado (8).

Asimismo, en Ecuador, el postoperatorio en recuperacion requiere una atencion de
enfermeria organizada y registrada para asegurar la seguridad del paciente. Las investigaciones
revelan una calidad promedio del 48,28% en estos cuidados. La falta de tiempo no es el principal
obstaculo, con solo un 6,9% que lo indica. Se concluye que es necesario mejorar la aplicacion

constante de los cuidados en los centros de salud ecuatorianos (9).



En el contexto peruano, la calidad del cuidado de enfermeria en hospitales, aunque
catalogada como intermedia por el Ministerio de Salud, muestra avances positivos desde la
percepciodn del paciente. Un estudio realizado en 2022 en un Hospital Nacional de Lima evidencio
que mas del 70 % de los pacientes post operados consideran adecuada la atencion recibida por
parte del personal de enfermeria. Tanto los aspectos tangibles como los intangibles del cuidado
fueron valorados favorablemente por la mayoria, lo que refleja una percepcion mayoritariamente
positiva, aunque aln existen areas susceptibles de mejora continua (10).

De esta manera, en el hospital de Lima, objeto de este estudio, se identifico la necesidad
de evaluar de lo optimo que resulta cuidar al paciente quirtrgico y su correspondencia con su
agrado respecto al trato del enfermero (a), ya que se observo que algunos perciben deficiencias en
la atencion recibida, especialmente en la respuesta oportuna, comunicacion y vigilancia
postquirtrgica. Entre las causas se encuentran la sobrecarga laboral del personal enfermero y la
limitada disponibilidad de recursos. Estas condiciones pueden afectar la recuperacion y bienestar
del paciente. Por ello, la investigacion busca generar datos que contribuyan a mejorar la calidad

del cuidado en este contexto.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como la calidad del cuidado enfermero se relaciona con la satisfaccion del
paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica de un Hospital de Lima,

20267



1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension cuidado humano se relaciona con la satisfaccion del paciente
postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica?

(Como la dimension cuidado seguro se relaciona con la satisfaccion del paciente
postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica?

(Como la dimension cuidado continuo se relaciona con la satisfaccion del paciente
postoperado en unidad de recuperacion posanestésica?

(Como la dimension cuidado oportuno se relaciona con la satisfaccion del paciente post-

operado en la unidad de recuperacion posanestésica?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como la calidad del cuidado enfermero se relaciona con la satisfaccion del

paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica de un Hospital Nacional, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension cuidado humano se relaciona con la satisfaccion del paciente
postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Identificar como la dimension cuidado seguro se relaciona con la satisfaccion del paciente
postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Identificar como la dimension cuidado continuo se relaciona con la satisfaccion del
paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Identificar como la dimension cuidado oportuno se relaciona con la satisfaccion del

paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion representa un valioso aporte cientifico y teorico para la profesion de
enfermeria, al abordar el analisis de lo 6ptimo que resulta atender al paciente post operado y su
correspondencia con su satisfaccion respecto al trato del enfermero (a) en area de recuperacion,
una fase critica donde el acompafiamiento profesional incide directamente en la recuperacion del
paciente. Existen vacios de conocimiento respecto a como los cuidados brindados en esta etapa
son percibidos y vividos por los pacientes, especialmente en contextos hospitalarios de alta
demanda.

Se sustenta con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que orienta la calidad del
cuidado desde un enfoque holistico y humanizado, y la Teoria de la Comodidad de Katharine
Kolcaba, que permite comprender la satisfaccion del paciente como resultado del alivio fisico,
emocional y ambiental. Asi, los hallazgos de esta investigacion benefician al gremio cientifico al
fortalecer la evidencia empirica, al personal de enfermeria al guiar intervenciones mas eficaces, y

al ente académico al enriquecer la formacion tedrica y practica en salud perioperatoria.

1.4.2. Metodologica

Se empleara un enfoque cuantitativo y correlacional, hipotético y deductivo, se facilita la
replicacion del estudio en distintos contextos clinicos, promoviendo la validacion de resultados y
la construccion de evidencia sélida.

La aplicacion de instrumentos previamente validados por autores como Flores y col.

(2023), en contexto nacional, verifica la consistencia interna los cuales fueron aceptable,



garantizando la rigurosidad del proceso de recoleccion de datos y refuerza la validez de los
hallazgos. Este disefio metodologico permitira al profesional de enfermeria acceder a evidencia
empirica que sustente sus practicas clinicas, fortaleciendo la eficacia del cuidado y favorezca el
desarrollo de buenas practicas en entornos quirurgicos, aportando valor cientifico al ejercicio

profesional y académico.

1.4.3. Practica

La investigacion ofrecera aportes significativos a la institucion sobre todo al area de
recuperacion y profesionales de enfermeria, al proporcionar herramientas que permitan evaluar y
mejorar la calidad del cuidado brindado en el postoperatorio en recuperacion, contribuyendo a una
mayor satisfaccion del paciente. El paciente recién salido del quirdfano se encuentra en un estado
de alta vulnerabilidad fisica y emocional, con necesidad de vigilancia constante, control del dolor,
monitoreo de signos vitales y acompafiamiento empatico.

Estas acciones permitirdn optimizar la atencion integral, acortar los tiempos de
recuperacion y elevar los estandares del cuidado quirtirgico. Socialmente, mejora la experiencia
del paciente durante una etapa critica, fortaleciendo la confianza en el sistema de salud. Asi, el
estudio impacta directamente en el cuidado a nivel sanitario, en la formacion profesional del

enfermero y en el bienestar de los pacientes intervenidos quirturgicamente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se realizard en un periodo aproximado entre los meses de mayo y

setiembre del 2026.



1.5.2. Espacial
La investigacion se realizara en la unidad de recuperacion posanestésica de un Hospital de

Lima-Pert ubicado en el parque de la medicina peruana S/N Cercado de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La investigacion se realizara con todos los pacientes postoperados de la unidad de

recuperacion posanestésica de un Hospital Nacional de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ehwarieme et al. (11), en el 2025, en Nigeria, desarrollaron una investigacioén cuyo objetivo
fue “Evaluar las percepciones y la satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de
enfermeria postoperatorio”. Investigacion correlacional, cuantitativa, transversal y descriptiva.
Con poblacion de 139 pacientes post-operado, con dos cuestionarios para evaluar las variables
como métodos de recoleccion. Los hallazgos mostraron que el 89,9 % de los pacientes manifestd
una percepcion favorable respecto a la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que el 87,8 %
estaban satisfechos con su cuidado postoperatorio, contrario a un 12,2 % que no lo estaba. Lo que
concluy6 que, a mayor calidad del cuidado del paciente, la satisfaccion seria igualmente
proporcional en general, los pacientes tenian una percepcion positiva del cuidado de enfermeria, y
la mayoria expreso estar satisfecha.

Ataro et al. (12), en el 2024, en Etiopia, desarrollaron una investigacion para “Evaluar la
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria preoperatorios y sus factores
asociados en los procedimientos quirargicos”. Estudio experimental, correlacional, cuantitativo.
Muestra de 468 pacientes intervenidos quirtirgicamente, quienes respondieron a dos cuestionarios
sobre la satisfaccion de los pacientes y los cuidados de enfermeria. Como resultados, la
complacencia global de los pacientes respecto a la atencion enfermera preoperatoria fue del alta
en un 79,5% y 81,5%, respectivamente. En sintesis, se evidenciaron vinculos relevantes entre la
complacencia de los pacientes y la atencion de enfermeria brindada en la etapa preoperatoria. Por
lo tanto, priorizar la mejora de la calidad asistencial es fundamental para aumentar la satisfaccion

del paciente.



Mohammedameen et al. (13), en el 2024, en Irak, desarrollaron un trabajo con el fin de
“Investigar la satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la asistencia de enfermeria
en hospitales publicos y privados”. Estudio cuantitativo comparativo entre 330 pacientes. Los
datos se recolectaron a través de entrevistas estructuradas utilizando un cuestionario estandarizado
Resultados, los pacientes informaron que su estado de salud era regular en un 38,8% en hospitales
publicos. En los hospitales privados, su estado de salud era buena en un 64,2%. Asi los pacientes
de los hospitales privados muestran una fuerte satisfacciéon con la calidad de la asistencia de
enfermeria en comparacion con los de los hospitales publicos. En conclusion, se observaron
asociaciones significativas entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion con el cuidado
de enfermeria (p < 0,001), sin que el sexo mostrara asociacion significativa (p = 0,819).

Asik et al. (14), en el 2023, en Turquia, desarrollaron un trabajo con la finalidad de
“Determinar la relacién entre la satisfaccion de los pacientes quirtirgicos con los cuidados de
enfermeria”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
constituida por 186 pacientes. Utilizando un cuestionario y una Escala de Satisfaccion de
Newcastle con el Cuidado de Enfermeria (NSNCS). Como resultados, de acuerdo con la variable
mejoria en cuanto a los cuidados de enfermeria 2,7% de los pacientes afirmaron que no hubo
mejoria, 36,0% afirmaron que hubo mejoria y 61,3% afirmaron que hubo mejoria parcial. Se
identificaron diferencias significativas en la satisfaccion de los pacientes con la atencion de
enfermeria de acuerdo con su estado civil, grado de instruccion, cantidad de hospitalizaciones
previas, tiempo de internamiento y percepcion de mejoria respecto a los cuidados recibidos (p >
0,05).

Alharbi et al. (15), en el 2023, en Arabia Saudita, desarrollaron un trabajo con la finalidad

de “Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria durante su



10

hospitalizacion”. Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. Se
trabajo con una muestra conformada por 238 pacientes, empleando un cuestionario de satisfaccion
del paciente y otro destinado a evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria. En los resultados,
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria, en una escala del 1 al 5 se obtuvo una media de
4,65, equivalente al 93 %, valor que coincidio con el nivel de satisfaccion global. En sintesis, la
investigacion evidenci6 diferencias significativas en los promedios de satisfaccion de los pacientes

con el cuidado de enfermeria en relacion con los factores sociodemograficos.

2.1.2. A nivel nacional

Ramirez et al. (16), en el 2023, en Ica, desarrollaron un trabajo con la finalidad de
“Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
postoperados del servicio de cirugia”. Investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal, con
enfoque no experimental-correlacional, en 147 pacientes postoperados. La informacion se recopilo
mediante encuesta con dos cuestionarios: calidad de atenciéon enfermera y complacencia del
paciente. Resultados, la calidad de atencion enfermera fue percibida como de nivel regular en un
49% de los casos, mientras que un 28,6% la ubicd en un nivel deficiente, y un 22,4% la calific
como baja. En sintesis, el andlisis de las variables permiti6 identificar un hallazgo clave: la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado (r = 0.434; p = 0.000).

Quifionez (17), en el 2023, en Callao, desarroll6 un trabajo con la finalidad de “Determinar
la relacion entre la calidad del cuidado y satisfaccion de pacientes en la atencion de enfermeria en
pacientes post operados”. Investigacion cuantitativa, no experimental y con disefio correlacional,

en una muestra compuesta por 42 pacientes post-operado. La obtencion de los datos se llevo a cabo
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mediante dos cuestionarios estructurados: uno destinado a valorar la calidad de la atencion de
enfermeria y otro orientado a medir la satisfaccion del paciente. En cuanto a los resultados, el
95,2% de los participantes percibid una alta calidad en el cuidado recibido, mientras que el 4,8%
lo califico como de nivel medio. Respecto a la satisfaccion, el 95,2% se declar¢ satisfecho, en tanto
que el 4,8% manifesto estar parcialmente satisfecho. Finalmente, el andlisis estadistico mostrd un
valor de p = 0.00, lo cual es inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05). Esto indica
una asociacion significativa entre las variables estudiadas.

Cuba et al. (18), en el 2023, en Callao, desarrollaron un trabajo con la finalidad de
“Determinar la relacion entre la calidad de atencidon de enfermeria y satisfaccion del paciente post-
operado”. Enfoque deductivo, de tipo bésico, cuantitativo, descriptivo y correlacional. Poblacion,
92 pacientes en etapa postoperatoria. Los hallazgos revelan que una mayoria del 57,6% de los
pacientes percibio una buena calidad en la atencion de enfermeria, destacando particularmente el
componente de entorno y confort, con un 56,5% de valoracion positiva. En cuanto a la satisfaccion
global, el 59,8% de los encuestados la califico como buena, mientras que un 27,2% expresé un
nivel de satisfaccion muy alto. En conclusion, los resultados evidencian una relacion directa y
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post-operado.

Velarde (19), en el 2022, en Lima, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion
en pacientes de cirugia”. Estudio correlacional de enfoque cuantitativo, observacional, transversal
y analitico, con una muestra de 112 pacientes. Las variables fueron evaluadas mediante la Escala
de (PCHE) y la escala SERVQUAL. Los hallazgos mostraron que el 65,2 % de los encuestados
identifico un nivel elevado de cuidado humanizado, en tanto que el 67,9 % expreso6 un alto nivel

de satisfaccion con la atencion de enfermeria. En conclusion, existe una relacion significativa entre
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las variables, resaltando la importancia de la empatia, la comunicacion y la actitud profesional en
la experiencia del paciente.

Collantes et al. (20), en el 2020, en Cajamarca, desarrollaron un trabajo con la finalidad de
“Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado
enfermero”. Investigacion de tipo correlacional, no experimental y transversal, realizada con una
poblacién de 80 pacientes, a quienes se aplicaron la escala de satisfaccion y la escala de cuidado
de enfermeria. En los resultados, acerca de las dimensiones, se calculd un porcentaje global de
satisfaccion de 82,9 %. En cuanto a la percepcion del cuidado de enfermeria, el 58,7 % de los
participantes lo evalué como regular. En conclusion, el analisis estadistico no se evidencié una

relacion significativa entre las variables (p > 0,05).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado enfermero
1. Definicion de calidad en salud
La calidad en salud se basa en servicios efectivos, seguros y centrados en el paciente, uniendo
infraestructura, competencias profesionales y trato humanizado. En el cuidado postoperatorio, esta
combinacion resulta esencial para garantizar precision técnica y apoyo emocional. La calidad del
cuidado enfermero en el paciente postoperado es fundamental para garantizar la recuperacion
segura y efectiva, prevenir complicaciones y aliviar el dolor y otras eventualidades que puedan
presentarse (21).
2. Dimensiones de la calidad del cuidado enfermero

e Dimension 1. Cuidado Humano:
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Se refiere a un cuidado basado en el respeto, la empatia y la sensibilidad hacia las
emociones y necesidades del paciente. Implica una comunicacion efectiva, escucha activa y trato
digno. Esta dimension valora al paciente como ser integral, no solo como receptor de
procedimientos (22).

e Dimension 2. Cuidado Seguro:

Busca minimizar los riesgos y prevenir eventos adversos durante la atencion de enfermeria.
Garantiza la correcta administracion de medicamentos, procedimientos y uso adecuado de
recursos. Su objetivo es proteger la vida e integridad del paciente (23).

e Dimension 3. Cuidado Continuo:

Asegura que el cuidado se mantenga de manera ininterrumpida a lo largo del proceso de
atencion, desde el ingreso hasta el egreso. Implica coordinacion entre turnos, unidades y
profesionales. Favorece el seguimiento de intervenciones y la coherencia en la informacion
brindada. Contribuye a una atencion fluida y eficiente (24).

e Dimension 4. Cuidado Oportuno:

Consiste en brindar atencion en el momento justo en que el paciente lo requiere, evitando
retrasos innecesarios. Mejora la experiencia del usuario y reduce complicaciones clinicas. Implica
una adecuada gestion del tiempo y respuesta rapida del personal. Aumenta la eficacia del cuidado
y la satisfaccion del paciente (25).

3. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

El cuidado humanizado en el ambito de la salud se concibe como una forma de atencidon que
reconoce al paciente como un ser integral, respetando su dignidad, emociones, creencias y contexto
personal. Esta perspectiva va mas alld del acto clinico, integrando dimensiones fisicas,

emocionales, espirituales y culturales en la relacion asistencial. Inspirado en modelos como el
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Cuidado Transpersonal de Jean Watson, el cuidado humanizado promueve la empatia, la
compasion y la presencia auténtica del profesional de salud. No se limita a curar, sino que busca
comprender al paciente desde su humanidad. En el contexto postoperatorio, esta teoria guia
practicas que fortalecen la confianza, la seguridad y la satisfaccion del paciente durante la
recuperacion (26).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente postoperado

1. Satisfaccion en atencion en salud.

La satisfaccion en salud refleja la percepcion personal del paciente sobre la calidad del cuidado
recibido, incluyendo trato humano, habilidades profesionales y entorno clinico. Influye en la
adherencia al tratamiento, los resultados de salud y la comodidad fisica del paciente. Es un
indicador clave para mejorar continuamente la calidad y la reputacion de los servicios de salud La
satisfaccion del paciente post-operado refleja la percepcion sobre la atencion recibida, incluyendo
trato humano, eficacia del cuidado y comodidad durante la recuperacion (27).

2. Dimensiones de satisfaccion del paciente post-operado

e Dimension 1. Interpersonal:

La calidad de la interaccion entre profesional y paciente es clave para la satisfaccion
sanitaria, destacando empatia, escucha activa y comunicacion clara. Estos elementos fortalecen la
relacion terapéutica y mejoran la adherencia al tratamiento. El contacto humano y la confianza con
el equipo de salud son determinantes esenciales de la percepcion de calidad (28).

e Dimension 2. Técnico-cientifica:

Esta se basa en los conocimientos, habilidades y eficiencia del personal sanitario. Los

pacientes valoran tanto la eficacia del tratamiento como la competencia en la ejecucion y

explicacion del cuidado. Una préctica profesional adecuada refuerza los resultados clinicos, la
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confianza institucional y la reputacion en salud (29).
¢ Dimension 3. Confort:

Se entiende como un estado integral que abarca alivio fisico, emocional, ambiental y
psicosocial, estructurado en tres niveles y cuatro contextos de necesidad. Herramientas como la
Escala de Confort Emocional Perioperatorio permiten evaluar y mejorar el confort emocional,
potenciando autonomia y participacion del paciente. Factores del entorno, como higiene y
temperatura, también influyen en la percepcion de confort y la satisfaccion global (30).

3. Teoria de la Comodidad de Katharine Kolcaba

La Teoria de la Comodidad de Katharine Kolcaba, propuesta en los afios 90, se centra en
la experiencia del paciente como eje del cuidado enfermero. Considera el confort como una
necesidad humana esencial y un resultado esperado de la atencion de salud. Define el confort como
un estado en el que se satisfacen necesidades de alivio, serenidad o trascendencia, dentro de los
entornos fisico, psicoespiritual, ambiental y sociocultural. Esta teoria aplica al paciente post-
operado al orientar el cuidado hacia el alivio fisico, emocional, ambiental y psicosocial durante la

recuperacion y como consecuencia a su satisfaccion (31).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado enfermero
y la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica de un

Hospital Nacional de Lima 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion de un Hospital

Nacional de Lima 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado humano
con la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado seguro
con la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado continuo
con la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén cuidado oportuno

con la satisfaccion del paciente postoperado en la unidad de recuperacion posanestésica.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se utilizara método hipotético-deductivo constituye una estrategia cientifica que parte de
la generacion de hipotesis sustentadas en teorias previas, las cuales se contrastan mediante la
observacion y el analisis de datos. En este estudio dicho enfoque facilitara la identificacion de
vinculos causales entre distintas variables y comprobar si el cuidado recibido tiene un impacto
significativo en la percepcion del paciente. Promueve una valoracion imparcial, metddica y
fundamentada en pruebas. Asi, contribuye a validar o refutar supuestos sobre el impacto del

cuidado en la experiencia postoperatoria (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicard un enfoque cuantitativo que se fundamenta en la obtencion y el examen de
informacion numérica, con el propdsito de comprobar hipotesis e identificar relaciones o patrones
entre elementos estudiados. En esta investigacion este enfoque permite medir objetivamente la
percepcion del paciente y evaluar la relacion entre los cuidados recibidos y su nivel de satisfaccion.
Utiliza instrumentos estandarizados y analisis estadisticos. Su objetivo es obtener resultados

precisos, replicables y generalizables (33).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicada se orienta a dar solucion a problemas especificos presentes en la realidad,
utilizando el conocimiento tedrico para generar soluciones practicas y utiles en contextos
especificos. En este caso se abordara este tipo de investigacion ya que busca mejorar la atencion

en salud mediante la evaluacion y optimizacion del cuidado ofrecido por el personal de enfermeria.
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No se limita a la generacion de conocimiento tedrico, sino que pretende transformar la practica
clinica, proponiendo acciones que incrementen la satisfaccion del paciente y eleven la calidad

asistencial en contextos hospitalarios reales (34).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio sera de disefio no experimental es aquella en la que el investigador no manipula
intencionalmente las variables, sino que observa y analiza los fenémenos tal como ocurren en su
contexto natural. Es util para obtener datos reales en entornos clinicos, respetando la dindmica
habitual del servicio de salud (35).

Asimismo, el analisis sera de corte transversal; la cual es aquella que recolecta datos en un
solo momento o periodo especifico en el tiempo, con el fin de describir variables o analizar
relaciones entre ellas en una poblacion determinada. No sigue a los sujetos a lo largo del tiempo,
sino que ofrece un hecho instantaneo de la situacion, asi se analizaran a los pacientes en la fase
postoperatoria inmediata, proporcionando informacion util para la toma de decisiones y mejora del
servicio (36).

Por ultimo, el estudio sera correlacional, que tiene como objetivo examinar la relacion entre
dos o mas variables, sin manipularlas ni establecer causalidad directa. Su finalidad es determinar
si existe asociacion, en qué direccion (positiva o negativa) y con qué intensidad. En este caso, se
permitira analizar si a mayor percepcion de calidad del cuidado, mayor es la satisfaccion del
paciente, identificando vinculos significativos entre ambas variables que pueden orientar mejoras

en la practica enfermera (37).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La investigacion abarcard una poblacion de 80 pacientes post-operado del area de
recuperacion posanestésica, de un hospital situado en Lima, Peru. La poblacion hace referencia al
total de individuos que retinen las caracteristicas necesarias para ser incluidos en la investigacion
y sobre los cuales se pretende obtener conclusiones validas y representativas respecto a la calidad

del cuidado enfermero y su relacion con la satisfaccion del paciente (38).

Muestra

Para el presente estudio, se utilizard una muestra censal, la cual estara conformada por la
totalidad de los 80 pacientes post-operado en recuperacion posanestésica del hospital seleccionado
en Lima, Pert. Este tipo de muestra se utiliza cuando la cantidad de personas en la poblacién es
accesible, controlable y no necesita ser seleccionada por muestreo estadistico. Al emplear el
conjunto completo de participantes, se evitan los errores de estimacion tipicos del muestreo

probabilistico y se obtiene una representacion exacta de la poblacion objetivo (39).

Muestreo

El muestreo sera de tipo censal, permitiendo incluir a toda la poblacion sin técnicas de
seleccion, lo que asegura una representacion completa y evita errores muestrales. Es adecuado
cuando el nimero de unidades es limitado y manejable. Este método fortalece la validez interna al

reflejar directamente la realidad de toda la poblacion estudiada (40).
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Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos que hayan sido intervenidos quirirgicamente y se
encuentren en el periodo postoperatorio en recuperacion posanestésica del hospital.
e Pacientes conscientes, orientados y en condiciones clinicas estables para responder
el instrumento de recoleccion de datos.
e Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones del estado de conciencia o con deterioro cognitivo que
les impidan comprender o responder el instrumento de evaluacion.

e Pacientes en estado critico o con complicaciones postoperatorias que requieran
manejo intensivo.

e Pacientes que se nieguen a participar o que no firmen el consentimiento informado.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Calidad del La calidad del cuidado La calidad del cuidado con Cuidado -Cuidado Humano Ordinal Bueno (53-66)
cuidado enfermero se refiere a la un cuestionario compuesto Humano -Trato empatico puntos.
enfermero habilidad del personal de por 22 items distribuidos en Cuidado -Escucha activa Escala de
enfermeria para brindar cuatro dimensiones: Seguro -Cuidado Seguro Likert Regular (38-52)
un cuidado técnico y culdgdo umano, Seguro, ~~ ..o .- “Seguimiento puntos
humano que fomente continuoy oportuno. Evalta .
.. N . Continuo constante
resultados positivosenel la percepcion del paciente . Malo (22- 37)
. .y . -Informacion
paciente, asegurando sobre la atencion recibida en obortuna puntos.
seguridad, eficacia, el postoperatorio en . p
- Cuidado -Respuesta
enfocado en sus recuperacion. Su escala de . .
. . -, . . Oportuno inmediata
necesidades, eficiencia y medicion es ordinal tipo .,
) . -Medicacion
equidad, acorde con el Likert. ntual
saber cientifico real (25). pu
Satisfaccion del ~ La  satisfaccion del La satisfaccion del paciente Interpersonal -Trato respetuoso Ordinal Alto (53- 66)
paciente paciente es una postoperado en -Comunicacion puntos.
postoperado en  experiencia personal que recuperacion se evaluara clara Escala de
recuperacion refleja si sus mediante un instrumento : : Likert Medio (38- 52)
expectativas sobre el con tres  dimensiones: T_eCHICO- -Competenma puntos.
cuidado recibido fueron interpersonal, cientifico profesional
cumplidas o superadas. técnica/cientifica y confort. -Seguridad en Bajo (22- 37)
No se basa solo en Mide la vision del paciente procedimientos puntos.
resultados clinicos, sino respecto a su atencion
también en la atencién, enfermera recibido tras la Confort -Bienestar fisico

comunicacion y entorno.
Es un indicador clave de
la calidad del servicio
sanitario (35).

cirugia. Su escala de
medicion es ordinal tipo
Likert.

-Entorno
adecuado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica de encuesta consiste en la recoleccion sistematica de datos a través de preguntas
estandarizadas aplicadas a una poblacion determinada. Es 1til para obtener informacion sobre
percepciones, actitudes o experiencias.

En esta investigacion, se aplicard una encuesta estructurada a pacientes postoperado en
recuperacion postanestesica para conocer su nivel de satisfaccion respecto a la calidad del cuidado

enfermero recibido respectivamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario es un instrumento estructurado compuesto por un conjunto de preguntas
que permiten recolectar datos de manera uniforme y objetiva. Este instrumento facilita la obtencion
de informacion clara y cuantificable directamente desde la experiencia del paciente (42). En esta

investigacion, se utilizard como instrumento:

Variable 1: Cuestionario de calidad del cuidado enfermero.

Se utilizara un cuestionario estructurado, validado en el contexto nacional por Flores y col.
(2023), disefiado para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria recibido en el periodo
postoperatorio en recuperacion. El instrumento consta de 22 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Cuidado humano, Cuidado seguro, Cuidado continuo y Cuidado oportuno. La escala

29 ¢¢

de medicion empleada es tipo Likert ordinal de 5 puntos, que varia desde “nunca” “a veces”
“siempre”, permitiendo cuantificar la frecuencia o presencia del cuidado percibido por el paciente.

El nivel de medicion de los items es ordinal, ya que establece rangos jerarquicos sin intervalos
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iguales entre categorias. La interpretacion de los resultados se organiza en tres niveles:
Bueno: 53 a 66 puntos.
Regular: 38 a 52 puntos.

Malo: 22 a 37 puntos (42).

Variable 2: Cuestionario de satisfaccion del paciente postoperado en recuperacion

Se utilizara un cuestionario estructurado, validado en el contexto nacional por Flores y col.
(2023), disefiado para evaluar la satisfaccion del paciente en el periodo postoperatorio en
recuperacion. El instrumento consta de 22 items distribuidos en cuatro dimensiones: Intrapersonal,
técnico-cientifico y confort. La escala de medicién empleada es tipo Likert ordinal de 5 puntos,
que varia desde “nunca” “a veces” “siempre”, permitiendo cuantificar la frecuencia o presencia
del cuidado percibido por el paciente. El nivel de medicion de los items es ordinal, ya que establece
rangos jerarquicos sin intervalos iguales entre categorias. La interpretacion de los resultados se
organiza en tres niveles:

Alto (53- 66) puntos.

Medio (38- 52) puntos.

Bajo (22- 37) puntos (42).

3.7.3. Validacion

Variable 1

En cuanto a la validez del contenido del cuestionario sobre calidad del cuidado de
enfermeria, los instrumentos fueron evaluados por tres enfermeras con especialidad y maestria en

el area, quienes actuaron como jueces expertos. Posteriormente, se aplico la prueba estadistica V
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de Aiken, obteniéndose un valor de 0,949. Este resultado indica un nivel alto de concordancia entre
las evaluadoras, lo que respalda la validez del contenido del instrumento igualmente para este
estudio. Ademas, se consideraron las observaciones realizadas por las expertas para fortalecer la

precision de los items (42).

Variable 2

Para la variable satisfaccion del paciente postoperado en recuperacion, el instrumento
también fue sometido al juicio de las mismas tres especialistas en enfermeria. A través de la
aplicacion de la prueba V de Aiken, se obtuvo un valor de 0,987, lo que representa un grado de
validez excelente. Este resultado permite afirmar que el instrumento es valido para medir la
percepcion de satisfaccion de los pacientes, y se incorporaron las sugerencias proporcionadas por

las evaluadoras para optimizar su estructura y contenido igualmente para este estudio (42).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1

Para la variable calidad del cuidado de enfermeria, se aplic6 una prueba piloto a 20 pacientes
post-operado en recuperacion, con el fin de actualizar la confiabilidad del instrumento. Se utilizé el
coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0,960, lo cual indica una excelente
consistencia interna. Este resultado demuestra que los items del cuestionario se encuentran altamente
correlacionados entre si y permiten medir de forma coherente la percepcion de la calidad del cuidado

brindado por el personal de enfermeria (42).
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Variable 2

Respecto a la variable satisfaccion del paciente postoperado en recuperacion, también se
llevé a cabo una prueba piloto con los mismos 20 pacientes, utilizando el coeficiente Alpha de
Cronbach como indicador estadistico. El valor obtenido fue de a = 0,918, lo que refleja una muy alta
confiabilidad interna del instrumento. Este resultado confirma que los items empleados son
apropiados para evaluar de manera consistente el nivel de satisfaccion de los pacientes en el contexto

de atencion postquirirgica inmediata (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de esta investigacion, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Norbert Wiener, mediante la especialidad de Enfermeria en Clinico Quirtirgico, enviard una carta
oficial a la coordinacion del area de operaciones de un hospital en Lima, solicitando la autorizacion
y el permiso respectivos para la ejecucion del estudio.

Luego, se programara un encuentro con el equipo encargado del area quirurgica para definir
las fechas mas convenientes para la aplicacion de los instrumentos. La obtencion de datos se llevara
a cabo de manera presencial, aplicando dos cuestionarios estructurados a los pacientes post-operado
en recuperacion s que se encontraban en la sala de recuperacion del centro quirtrgico.

Cada cuestionario tendra una duracion aproximada de 15 minutos y se aplicard previamente
una prueba piloto para su confirmacion, luego de una breve explicacion del proposito del estudio. A
cada paciente se le entregard primeramente el consentimiento informado, el cual sera firmado de

manera libre y voluntaria, respetando la confidencialidad y los principios éticos de la investigacion.
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En el presente estudio se emplearan dos tipos de analisis estadisticos; el descriptivo e
inferencial, utilizando el software SPSS version 28 como herramienta principal. El analisis
descriptivo consistira en el procesamiento de los datos mediante tablas de frecuencia y porcentajes,
apoyado también en la presentacion Excel para la organizacion inicial del basamento de informacion.
Para el analisis inferencial, se realizard el contraste de hipotesis, iniciando con la aplicacion de la
prueba de normalidad con el fin de determinar el tipo de estadistica mas adecuada.

Posteriormente, se empleara la prueba de correlacion de Spearman, adecuada para variables
ordinales, con el objetivo de examinar la relacion entre los elementos del objeto de estudio
seleccionado. Finalmente, se elaboraran tablas especificas en funcién de los objetivos de la

investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo de esta investigacion se observaran los principios bioéticos establecidos
en el Informe Belmont, asi como las directrices del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, garantizando el respeto, la proteccion y el bienestar de los participantes (43).

El principio de autonomia sera respetado al asegurar que los pacientes postoperados en
recuperacion puedan decidir libremente su participacion en el estudio, previa entrega de
informacion clara y suficiente sobre los objetivos y procedimientos. Ademas, tendran la libertad
de retirarse en cualquier momento, sin consecuencias negativas.

El principio de beneficencia se aplicara al utilizar los datos recolectados con la finalidad
de analizar la vinculacion entre los componentes del fendmeno de estudio elegido, siempre

priorizando el bienestar del paciente y cumpliendo con las normativas institucionales.
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El principio de no maleficencia se cumplird garantizando que ningun procedimiento de
la investigacion ocasione dafio fisico, emocional ni psicologico a los participantes, ya que el
estudio se basa en encuestas no invasivas.

Finalmente, el principio de justicia serd observado al aplicar los cuestionarios con
equidad, sin discriminacion alguna por condicion social, género, edad, religion o raza, asegurando

trato igualitario a todos los pacientes encuestados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO SETIEMBRE

Actividades realizadas Actividades por realizar

1(2(3(4|1(2|3(4 (1234|123 [4|1]2]3 |4

Contextualizacion del
problema

Obtencion de
informacion

Basamentos tedricos

Justificar la
investigacion

Interrogantes e
objetivos

Metodologia de la
indagacion

Poblacion

Técnicas e instrumentos

Dimension ética

Evaluacion de la
indagacion

Aspectos
Administrativos

Anexos

Aceptacion del informe

Conclusiones y defensa
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Categoria Detalle Cantidad Costo Subtotal
Unitario (S/.)
(S/.)
1. Recursos Honorarios de asesor 5 meses 600.00 3,000.00
Humanos metodoldgico
Honorarios de digitador/a de 1 persona  500.00 500.00
datos
Honorarios de corrector de 1 trabajo  300.00 300.00
estilo
2. Materiales y Impresiones y fotocopias de 200 0.50 100.00
Suministros cuestionarios (200 unidades) copias
Carpetas, lapiceros, hojas bond, 1 lote 150.00 150.00
marcadores, etc.
3. Transporte y Traslados al centro quirurgico 20 10.00 200.00
Movilidad para recojo de datos (20 visitas) pasajes
4. Procesamiento  Software estadistico (licencia 1 licencia  500.00 500.00
de Datos SPSS u otro por 5 meses)
Servicio de analisis estadistico 1 trabajo  600.00 600.00
(st aplica apoyo externo)
5. Otros Alimentacién ocasional durante 5 dias 30.00 150.00
trabajo de campo (5 dias
intensivos)
Encuadernacion y presentacion 3 25.00 75.00
del informe final (3 copias) unidades
TOTAL 5,575.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente postoperado en recuperacion del centro

quirurgico de un Hospital de Lima, 2025.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
problema

Problema general Objetivo general Hipétesis general VARIABLE 1 Método y disefio de la
(Como la calidad del Determinar cémo la Hi: Existe relacion  Calidad del cuidado  investigacion
cuidado enfermero se calidad del cuidado estadisticamente significativa entre enfermero Hipotético-deductivo.
relaciona con la enfermero se relaciona con la calidad del cuidado enfermero y Disefio no
satisfaccion del paciente la satisfaccion del paciente la satisfaccion del paciente post- DIMENSIONES experimental.
post-operado en post-operado en operado en recuperacion del centro -Cuidado Humano Transversal
recuperacion del centro recuperacion del centro quirargico de un Hospital de Lima. -Cuidado Seguro Correlacional

quirtrgico de un Hospital
de Lima, 2025?

Problemas especificos
-,Como la dimension
cuidado  humano  se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
post-operado en
recuperacion del centro
quiriargico?

-,Como la dimension
cuidado seguro se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
post-operado en
recuperacion del centro
quirtrgico?

-(Como la dimension
cuidado  continuo  se
relaciona con la

quirtrgico de un Hospital
de Lima.

Objetivos especificos
-Identificar cémo la
dimension cuidado
humano se relaciona con la
satisfaccion del paciente

post-operado en
recuperacion del centro
quirdrgico.

-Identificar cémo la

dimension cuidado seguro
se relaciona con la
satisfaccion del paciente

post-operado en
recuperacion del centro
quirdrgico.

-Identificar cémo la
dimension cuidado

continuo se relaciona con

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la calidad del cuidado enfermero y
la satisfaccion del paciente post-
operado en recuperacion del centro
quirtrgico de un Hospital de Lima.
Hipaotesis especificas
Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension cuidado humano con
la satisfaccion del paciente post-
operado en recuperacion del centro
quirtrgico de un Hospital de Lima.
Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension cuidado seguro con la
satisfaccion del paciente post-
operado en recuperacion del centro
quirtrgico de un Hospital de Lima.
Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre

-Cuidado Continuo
-Cuidado Oportuno

VARIABLE 2
Satisfaccion del
paciente post-operado
en recuperacion

DIMENSIONES
-Interpersonal
-Técnico- cientifico
-Confort

Tipo de investigacion:
Aplicada

El estudio comprendera
una poblacion de 80
pacientes post-operado
en recuperacion s del
centro quirurgico de un
hospital ubicado en
Lima, Peru.

Técnica de encuesta e

instrumentos de
cuestionarios para
ambas variables de

estudio.
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satisfaccion del paciente

post-operado en
recuperacion del centro
quirtargico?

-(Como la dimension
cuidado  oportuno  se

relaciona con la
satisfaccion del paciente
post-operado en

recuperacion del centro
quirtargico?

la satisfaccion del paciente

post-operado en
recuperacion del centro
quirtrgico.

-Identificar cémo la
dimension cuidado

oportuno se relaciona con
la satisfaccion del paciente
post-operado en
recuperacion del centro
quirtrgico.

la dimension cuidado continuo con
la satisfaccion del paciente post-
operado en recuperacion del centro
quirtrgico de un Hospital de Lima.
Hi4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension cuidado oportuno con
la satisfaccion del paciente post-
operado en recuperacion del centro
quirtrgico de un Hospital de Lima.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
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Autores: Flores y Rodriguez (2023)

Modificado: Valera (2025)

Estimado paciente: Le invitamos a responder un breve cuestionario sobre la calidad del cuidado de

enfermeria recibida después de su cirugia. Su opinién es muy valiosa para fines de investigacion. La

encuesta es anonima, confidencial y debe ser contestada con sinceridad, marcando con una (X) la opcion

que mejor refleje su experiencia. jGracias por su colaboracion!

NO

DIMENSIONES/ITEMS

NUNCA

VECES

SIEMPRE

DIMENSION CUIDADO HUMANO

3

(La enfermera que me atendid en
la sala de recuperacion se presento
claramente con su nombre
completo y explicé cudl es su
funcién?

(Durante mi estancia
postoperatoria, la  enfermera
respetd mi decision y me explico
con claridad todo lo relacionado
con los cuidados que iban a
realizarme?

(La enfermera me escuchd con
atencion cuando intenté hablarle y
mantuvo contacto visual para
mostrarme que comprendia codmo
me sentia?

(Noté¢ que la enfermera fue
comprensiva y mostrd disposicion
para ayudarme cuando tenia




alguna incomodidad o necesidad
después de la operacion?

(Durante el tiempo que estuve en
recuperacion, la enfermera fue
amable y me orientd sobre las
decisiones que debia tomar en
relacién con mi cuidado?

(La enfermera fue respetuosa en
su trato y me llamé por mi nombre
al dirigirse a mi mientras me
atendia en la fase postoperatoria?

DIMENSION CUIDADO SEGURO

(La enfermera me informoé sobre
mis derechos como paciente
durante mi estancia en
recuperacion postoperatoria?

(Antes de realizarme algin
procedimiento invasivo, la
enfermera me explicé claramente
y solicitdé mi autorizacion?

(La enfermera fue atenta y detectd
rapidamente mis necesidades
basicas después de la cirugia
(como dolor, incomodidad, sed,
etc.)?

10

(La enfermera me hablo con
amabilidad y me explicoé lo que
iban a hacer antes de realizarme
algin  examen, andlisis o
tratamiento en el postoperatorio?

11

(La enfermera respondi6 a mis
dudas o preguntas de manera clara,
sencilla y comprensible durante mi
recuperacion?

12

(Senti que los cuidados que me
brind6 la enfermera después de la
operacion fueron seguros y sin
riesgos para mi salud?

DIMENSION CUIDADO CONTINUO

13 (La enfermera me explico de
forma sencilla como es la rutina
del servicio mientras estuve en
recuperacion postoperatoria?

14 (Cuando tuve dudas o senti miedo,

la enfermera me aclar6 la
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informacion y me ayudo a
sentirme mas tranquilo/a?

15

(La enfermera pasé a verme con
frecuencia o respondid con
prontitud cuando solicit¢ su
ayuda?

16

[La enfermera me animé
constantemente a retomar poco a
poco mis actividades basicas
después de la operacion?

17

(Antes del alta, la enfermera
orientd a mis familiares sobre los
cuidados que debo seguir en casa
para mi recuperacion?

DIMEN

SION CUIDADO OPORTUNO

18

(La enfermera me dio Ila
bienvenida de forma calida y
respetuosa al ingresar a la unidad
de recuperacion después de la
cirugia?

19

(Durante mi estancia, la enfermera
compartid experiencias o ejemplos
que me ayudaron a comprender
mejor mi proceso de
recuperacion?

20

(La enfermera me explico de
manera clara y en el momento
adecuado en qué consistia mi
tratamiento y la situacion de mi
salud?

21

(Recibi orientacion constante por
parte de la enfermera sobre los
cuidados que debo seguir en el
postoperatorio para evitar
complicaciones?

22

(La enfermera me motivd a
participar activamente en mi
autocuidado, guidndome y
supervisando cada paso durante mi

recuperacion?

52



53

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO EN

RECUPERACION

Autores: Flores y Rodriguez (2023)

Modificado: Valera (2025)

Estimado paciente: Le invitamos a responder un breve cuestionario sobre su satisfaccion con la atencion

recibida después de su cirugia. Su opinién es muy valiosa para fines de investigacion. La encuesta es

an6nima, confidencial y debe ser contestada con sinceridad, marcando con una (X) la opcién que mejor

refleje su experiencia. jGracias por su colaboracion!

NO

DIMENSIONES/ITEMS

NUNCA A

SIEMPRE
VECES

DIMENSION INTERPERSONAL

2 3

(Durante su recuperacion
inmediata, sintié que la enfermera
fue amable y atenta cuando
necesito algo?

(Percibio que la enfermera fue
empatica con usted,
comprendiendo sus emociones o
malestar luego de la operacion?

(Sinti6 que la enfermera fue
comprensiva 'y lo tratd6 con
paciencia, incluso cuando usted
pasaba por momentos dificiles tras
la cirugia?

(Considera que la enfermera le
transmitié confianza y seguridad,
permitiéndole  expresar  sus
necesidades sin temor?

(Sintié que la enfermera le brind6
un trato justo, respetuoso y los
mismos cuidados que a otros
pacientes en recuperacion?




(Observd que la enfermera estaba
pendiente y  actuaba  con
anticipacion para evitar posibles
complicaciones en su salud?

[La enfermera le explicé con
claridad lo que iba a hacer antes de
realizarle cualquier procedimiento
0 intervencion?

(Antes del alta, la enfermera le
proporcion6é informacion clara
sobre los cuidados que debia
seguir en casa?

(Durante las visitas de enfermeria,
la.  enfermera escuchd  sus
preguntas u  opiniones con
atencion?

10

(Cada vez que la enfermera
ingreso a su habitacion, lo saludo
amablemente y se identifico
adecuadamente?

11

(Sintié que la enfermera mostro
un interés genuino por su salud y
bienestar durante el proceso
postoperatorio en recuperacion ?

12

(Percibio que la enfermera respeto
su privacidad e individualidad
mientras le brindaba los cuidados
necesarios?

DIMENS

ION TECNICO CIENTIFICO

13

(Sintio que la enfermera lo
prepar6 tanto fisica como
emocionalmente antes de
realizarle algun procedimiento
durante su recuperacion?

14

(Considera que el tiempo que la
enfermera le dedic6  para
orientarlo o brindarle consejeria
fue suficiente y satisfactorio?

15

(La enfermera le  explico
claramente qué medicamentos le
administraban y le inform6 sobre
sus posibles efectos o reacciones?

16

(Percibido que la enfermera supo
reconocer rapidamente si
presentaba  alguna  reaccion
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adversa o complicacion que
pudiera poner en riesgo su salud?

17

(La enfermera detectd y atendid
con prontitud cualquier signo de
dolor o molestia que usted
manifestara después de la cirugia?

DIMENSION CONFORT

18

[Percibi6 que la enfermera se
preocup6 por mantener limpio el
ambiente donde se encontraba en
recuperacion?

19

(Durante su turno, la enfermera
mantuvo el area organizada y en
orden mientras usted estaba en
recuperacion postoperatoria?

20

(Sinti6 que la enfermera respetd y
protegié su privacidad en todo
momento durante su estancia
postoperatoria?

21

(Noto que la enfermera se ocupd
de que el ambiente estuviera
ventilado, contribuyendo a su
comodidad?

22

(La enfermera mantuvo una
iluminaciéon adecuada en Ila
habitacion, permitiéndole sentirse
seguro y tranquilo?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Valera Romero, Maribel
Titulo : “Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente post-operado en recuperacion del centro

quirargico de un Hospital de Lima, 2025”

Finalidad de la investigacion: En esta oportunidad, se estd solicitando su participacion en el siguiente estudio:
“Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente post-operado en recuperacion del centro quirtirgico de un
Hospital de Lima, 2025”. Llevado a cabo por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener, Valera Romero,
Maribel. Cuyo objetivo es “Determinar como la calidad del cuidado enfermero se relaciona con la satisfaccion del
paciente post-operado en recuperacion del centro quirtrgico de un Hospital de Lima”.

Procedimientos:

- Explorar y leer de manera minuciosa la encuesta.

- Reconocer y contestar las preguntas sin dejar alguna sin responder.

- Firmar el consentimiento informado luego de estar convencido de querer participar.

La encuesta deberia durar entre veinte y treinta minutos. Donde luego, recibira los resultados de forma individual y
discreta.

Riesgos: Aparte de rellenar el cuestionario, no tendra que realizar ninguna otra tarea. Puede renunciar a la
investigacion en cualquier momento y su participacion es totalmente opcional.

Beneficios: Los resultados del estudio se le comunicaran de la manera mas eficaz posible, ya sea individualmente o
en grupo, y seran muy beneficiosos para su crecimiento profesional.

Costos e incentivos
No tendra que pagar nada por participar en el estudio. Como pago por su participacion, no recibird ningin
medicamento ni dinero en efectivo.

Confidencialidad:

En lugar de utilizar nombres para conservar los datos, se emplearan codigos, y no se divulgara ninguna informacion
identificativa si se publican las conclusiones del estudio. Ademads, nadie ajeno al equipo del estudio podra acceder a
sus archivos.

Derechos del participante:

Si en algun momento se siente incomodo mientras completa el cuestionario, tiene la opcion de retirarse del mismo o
de abstenerse de participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause ninglin inconveniente. Si tiene alguna
pregunta o inquietud, no dude en contactar al personal del estudio. Puede comunicarse con Valera Romero, Maribel
al 000000000, o por correo electronico a comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Consiento que participo en este estudio de manera voluntaria y entiendo las posibles consecuencias de mi participacion
en el proyecto. Soy consciente de que tengo el derecho de optar por no participar y retirarme del estudio en cualquier
momento, a pesar de mi aceptacion. Se me entregard un duplicado firmado de este consentimiento.

Investigadora

Partici
articipante Nombre:

Nombre: DNI:

DNI:
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