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Resumen

La experiencia del paciente se ha convertido en un componente esencial para mejorar la atencion
en salud. Su percepcion, especialmente en el posoperatorio, permite identificar areas de mejora.
En este proceso, el rol del enfermero es clave, ya que su desempefio impacta directamente en la
recuperacion y satisfaccion del paciente. El objetivo de esta investigacion es “determinar la
relacion entre la calidad de atencidon del enfermero y la satisfaccion de pacientes quirurgicos en
etapa posoperatoria en un hospital de EsSalud en Lima, durante el afio 2025”. El estudio adopta
una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental, alcance
correlacional y corte transversal. La poblacion estard conformada por 160 pacientes quirtrgicos
en etapa postoperatoria, y se trabajard con una muestra de 113 participantes. Como técnica se
utilizara la encuesta, empleando dos instrumentos validados por Santos y Quispe en 2022: uno
para medir la calidad de atencion de enfermeria y otro para evaluar la satisfaccion del paciente. La
informacion recolectada sera procesada utilizando el software estadistico SPSS version 25.0. Para
el analisis de la relacion entre las variables, se aplicara la prueba no paramétrica de Spearman,
adecuada para datos de escala ordinal, asegurando la rigurosidad en la interpretacion estadistica
de los resultados.

Palabras claves: Calidad de atencidn, servicio de salud, enfermero, satisfaccion (DeCS)
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ABSTRACT

Patient experience has become an essential component in improving healthcare. Their perception,
especially in the postoperative period, helps identify areas for improvement. In this process, the
role of the nurse is key, as their performance directly impacts patient recovery and satisfaction.
The objective of this research is "to determine the relationship between the quality of nursing care
and the satisfaction of surgical patients in the postoperative stage at an EsSalud hospital in Lima,
during the year 2025." The study adopts a quantitative approach, is applied in nature, with a non-
experimental design, correlational scope, and cross-sectional cut. The population will consist of
160 postoperative surgical patients, with a sample of 113 participants. The survey technique will
be used, employing two instruments validated by Santos and Quispe in 2022: one to measure the
quality of nursing care and another to assess patient satisfaction. The data collected will be
processed using SPSS statistical software version 25.0. To analyze the relationship between the
variables, the non-parametric Spearman test will be applied, which is appropriate for ordinal scale
data, ensuring rigor in the statistical interpretation of the results.

Keywords: Quality of care, health service, nurse, satisfaction (DeCS)



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los factores organizativos pueden influir en los resultados quirargicos,
independientemente de factores ampliamente estudiados, como el riesgo preoperatorio del paciente
y la complejidad quirtrgica. El equipo de gestion del area de quir6fano, en conjunto con el personal
especialista que ahi labora como lo es el enfermero, deben velar por que se brinde una atencion
integral asi como de calidad, ya que ello finalmente repercute en los indicadores de calidad, la
satisfaccion del paciente y en tener mejores resultados de salud para los usuarios (1).

Sobre este punto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que el 10% de
usuarios reportan dafios en la atencidn recibida, y un promedio de 3 millones de defunciones se
dan por afio por causa de recibir atencion insegura. En paises subdesarrollados como el nuestro, se
reporta que 4 de cada 100 usuarios fallecen por causa de una atencion no segura y fuera de los
estandares de calidad. En el contexto de la atencion perioperatoria, la calidad del cuidado brindado
por el personal enfermero desempenia un papel fundamental en la seguridad del paciente y en su
nivel de satisfaccion con los servicios recibidos, evitando complicaciones durante los
procedimientos quirargicos (2).

Garantizar la seguridad del paciente en entornos quirlrgicos no solo significa prevenir
eventos adversos, sino optimizar cada aspecto del proceso perioperatorio para reducir los riesgos
y optimizar los resultados generales. Los pacientes confian sus vidas al profesional sanitario
durante la cirugia, y la responsabilidad de mantener esa confianza reside en el compromiso de
poner en practica altos criterios de excelencia y proteccion que repercuta en el trato adecuado y
conformidad del paciente. Sobre ello, la evidencia sefiala que el cumplimiento medio de la lista de

verificacion se incrementd del 27,3 % al 41,2 % lo que trae consigo mejores resultados (optimiza



el trabajo en mas del 50% en los establecimientos quirtrgicos hospitalarios) en las actividades
quirurgicas y recuperacion de los pacientes (3).

Por otro lado, la atencion quirurgica ha sido vital para los servicios de salud a nivel global.
Diversas medidas de seguridad del paciente se han adoptado universalmente en el quirdéfano en
todo el periodo perioperatorio. A pesar de ello, ain se producen errores o accidentes. Ante ello, el
personal enfermero en el quiréfano desempefia un papel fundamental para identificar aspectos que
pueden atentar contra la atencion segura. La evidencia sefala en incidir en la mejora en los flujos
de trabajo y los procesos de cuidado/atencion llevados a cabo en dichos entornos (4).

Las intervenciones del enfermero basada en la evidencia se hacen cada vez mas
relevantes. Mas estudios revelan lo oportuno y efectivo que son dichas intervenciones en entornos
de quiréfano, en donde se busca aplicar un cuidado especializado que repercuta en la seguridad,

mejores resultados en la atencidon y conformidad del paciente (5).

Un estudio hecho en China mostro que los pacientes que los usuarios que tuvieron una
atencion optima en el quiréfano mostraron puntuaciones mas altas en capacidad de adquisicion de
informacion, capacidad de comunicacion, estandarizacion del proceso de enfermeria y
profesionalismo del servicio de enfermeria que los que recibieron atencion convencional (P=0.021,
P=0.032, P=0.003, P=0.0043 respectivamente en cada uno de los casos). Ademas, la atencion
detallada de calidad en el quir6fano se asocié con una menor incidencia de errores de preparacion
del instrumental, piezas perdidas, reacciones adversas intraoperatorias que la atencion

convencional, ademas de una mayor satisfaccion de los pacientes usuarios (P<0.05) (6).

Yaen la region latinoamericana, un trabajo realizado en México en pacientes posoperados,
sefialo que un 97,4% de pacientes menciono estar "Muy satisfecho", a su vez un 2,6% de pacientes

indico estar "Satisfecho" con el cuidado enfermero. A pesar del cumplimiento integral de los



estandares de calidad, se debe de persistir en fortalecer areas como la educacion del paciente y
continuidad del enfermero en el establecimiento hospitalario para asi obtener una alta satisfaccion
en el paciente (7).

Un trabajo realizado en Ecuador en pacientes posoperados mostro que el 28,7% de estos
indico que los enfermeros nunca responden a sus llamados, un 33,3% menciono que los enfermeros
son indiferentes a ellos como pacientes. La etapa postoperatoria resulta ser una etapa vital en el
paciente por ello es importante realizar un seguimiento adecuado e integral. La etapa posoperatoria
de un paciente necesita de la intervencion del enfermero, el cual se da mediante una atencion
enfocada en el paciente y representa una etapa fundamental de su recuperacion (8).

Ya en nuestro pais, un estudio realizado en Trujillo en pacientes quirtirgicos, sefialo que
calidad de atencion de enfermeria fue media para un 68%, mala para un 18% y buena para un 14%.
Mientras que la satisfaccion fue media para un 52%, alta para un 34% y baja para un 14%. Se debe
de fortalecer las acciones relacionadas con una atencion optima en el postoperatorio con el fin de
sostener una adecuada exigencia de acuerdo con las necesidades del paciente (9).

Por otro lado, en Lima un estudio mostro que, para la satisfaccion del paciente, un 73,7%
de usuarios presentaron un valor alto, un 22,7% manifesté un valor medio y por tltimo un 3,6%
sefialo un valor bajo. Mientras que, para la atencion del enfermero, un 71,82% mencioné que esta
fue buena, un 22,73% indic6 que esta fue regular y un 5.45% sefialo una calidad mala. Para una
mejora optima en la atencion es necesario la aplicacion optima y estandarizada de guias para lograr
un cuidado optimo, apropiado para los usuarios del hospital en especial con los del area
postoperatoria (10).

Al visitar el Hospital de EsSalud, se ha identificado una serie de dificultades en la atencion

brindada por el enfermero a usuarios quirtirgicos durante la etapa posoperatoria. Este hospital,



considerado uno de los mas representativos del sistema de salud publico en Lima, atiende a una
amplia poblacion, lo que genera una elevada carga asistencial, especialmente en los servicios
quirurgicos vinculados al quir6fano. Durante el seguimiento a la atencion posoperatoria, se han
recogido diversas manifestaciones de inconformidad por parte de los usuarios y familiares. Entre
los aspectos mas criticos se sefialan: la demora en la respuesta ante requerimientos basicos,
limitada interaccion comunicativa entre el personal enfermero y el paciente, actitudes poco
empaticas, y una atencion que muchas veces se percibe como apresurada o distante. A estos
elementos se suma una notoria sobrecarga laboral, que limita el tiempo disponible para ofrecer un
cuidado integral y mas personalizado. Un enfermero que labora ahi sefiala “Este descontento no
solo afecta la experiencia hospitalaria, sino que también podria interferir negativamente en el
proceso de recuperacion, al generar sentimientos de inseguridad, ansiedad o desatencion”. El
entorno hospitalario refleja una necesidad urgente de evaluar con mayor precision la gestion del
cuidado de enfermeria en el contexto postoperatorio. Identificar las debilidades del servicio desde
la perspectiva del paciente permitird proponer mejoras sostenibles que fortalezcan el vinculo
enfermero-paciente y aseguren una atencion mas segura, humanizada y eficaz durante esta etapa
critica del proceso quirtrgico.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero y satisfaccion de pacientes

quirargicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero en su dimension humana y
satisfaccion de pacientes quirdrgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de
EsSalud en Lima,2025?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero en su dimension técnica y
satisfaccion de pacientes quirdrgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de
EsSalud en Lima,2025?

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero en su dimension entorno y
satisfaccion de pacientes quirirgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de
EsSalud en Lima,2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero y satisfaccion de
pacientes quirtrgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de EsSalud en
Lima,2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero en su dimension
humana y satisfaccion de pacientes quirtirgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento
hospitalario de EsSalud en Lima,2025.

Identificar cudl es la relacion entre la calidad de atencidon del enfermero en su dimension
técnica y satisfaccion de pacientes quirtrgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento

hospitalario de EsSalud en Lima,2025.



Identificar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero en su dimension
entorno y satisfaccion de pacientes quirurgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento

hospitalario de EsSalud en Lima,2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El trabajo examina un componente clave en el ambito del quirdfano, la atencion de calidad
recibida de parte del enfermero, asi como la conformidad en los usuarios que reciben dichos
cuidados. Su relevancia radica en aportar conocimientos que permitan comprender como una
atencion organizada, eficiente y humanizada puede influir de manera directa en la perspectiva de
la satisfaccion en los usuarios durante el periodo posoperatorio. Asimismo, esta investigacion
busca ofrecer evidencia cientifica actualizada, sustentada en un marco teorico, sélido y respaldada
por bibliografia reciente, contribuyendo asi a cubrir los vacios de conocimiento existentes en esta
linea de investigacion. Ademas, podra servir de base para futuras indagaciones relacionadas con
la calidad del cuidado en areas criticas, por ejemplo, de un centro quirargico. Este trabajo resulta
esencial para fomentar una correcta practica de seguridad, asi como una calidad de cuidado
especializada, asegurando intervenciones acordes a los estdndares exigidos en espacios de alta
complejidad como los quir6fanos. Finalmente, se destaca que la investigacion se sustenta en los
aportes del enfoque del Cuidado Humanizado de Jean Watson y el enfoque del Logro de Metas de
Imogene King, cuyos enfoques son fundamentales para garantizar cuidados integrales y
personalizados, alineados a los objetivos institucionales y reflejados en la satisfaccion de los

pacientes durante el proceso posoperatorio.



1.4.2. Metodologica

La actual investigacion se efectia conforme a los fundamentos del método cientifico,
asegurando que los resultados obtenidos aporten significativamente al conocimiento existente y se
constituyan como evidencia cientifica valida y aplicable en la practica clinica. La investigacion es
relevante y oportuna, ya que aborda un tema de gran importancia en la coyuntura actual de la
atencion sanitaria, la atencion de calidad brindada por parte del profesional enfermero en un
espacio altamente especializado como el quirdfano. Se adopta un enfoque cuantitativo, con la
intencion de analizar la correlacion entre las variables, permitiendo asi identificar aspectos criticos
que requieran mejoras para fortalecer el cuidado especializado en dicha éarea. Para la actividad de
campo, seran aplicados dos instrumentos con propiedades psicométricas validadas, entre ellos el
cuestionario de calidad de atencion del enfermero y el cuestionario de satisfaccion del paciente,
elaborados por Santos Villegas y Linda Quispe en 2022. El uso de estos instrumentos permitira
medir de manera objetiva y cuantificable ambas variables, lo que facilitara el planteamiento de
métodos de mejora orientadas a fortalecer la gestion en los cuidados y elevar los estandares en el
centro quirurgico, contribuyendo al cumplimiento de metas institucionales. Finalmente, se estima
que dichos resultados de la investigacion contribuyan como referente para investigaciones futuras

en donde se relacionen ambas variables en contextos similares.

1.4.3. Practica

Este trabajo cobra importancia por su capacidad de aportar conocimientos relevantes que
contribuyan a mejorar los cuidados especializados ofrecidos en el area quirurgica del hospital,
impactando favorablemente tanto en la dindmica del equipo profesional de salud como en la

asistencia a pacientes quirdrgicos. Asimismo, los hallazgos obtenidos permitiran sustentar



propuestas orientadas a fortalecer una atencion con calidad, enfocada en los requerimientos del
paciente y basada en un trato humanizado, con el objetivo de favorecer su satisfaccion y bienestar.
Dentro de las acciones a realizar, es necesario destacar aquellas estrategias que impulsen un
ambiente de atencion caracterizado por un alto nivel de profesionalismo, en el que se garantice una
atencion integrada y continua. Promover estas acciones resulta esencial para construir un entorno
seguro, acogedor y de confianza, que refuerce la percepcion positiva de los usuarios respecto al

cuidado que reciben.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo del estudio se llevara a cabo entre octubre de 2024 y abril de 2025.

1.5.2. Espacial

Se efectuard en un establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, ubicado en la Av.

Grau, distrito de La Victoria.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estaran integrados de personas postoperados ingresados a sala de recuperacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Prianggodo (11), en el 2024 en Indonesia, planted como objetivo “determinar la relacion
entre la calidad de los servicios de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente en el quir6fano
del RSU Muhammadiyah Ponorogo”. Adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional
de tipo no experimental. La muestra estuvo conformada por 84 pacientes postoperados. Empled
dos cuestionarios estructurados validados. Se encontrd que 82,1% considerd como buena la calidad
de atencion y estaban satisfechos, mientras 17,9% consideré como mala la calidad de atencion y
se encontraban insatisfechos. Concluy6 que hay correlacion alta y moderada entre ambas variables
demostrado por r = 0.674, indicando que, a mayor calidad en los servicios de enfermeria, mayor
fue el nivel de satisfaccion reportado por los pacientes.

Huang et al. (12), en el 2024, en China, investigd como objetivo “establecer la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion posoperatoria de pacientes con
apendicitis aguda en hospitales publicos de Guangxi”. Fue un estudio cuantitativo, correlacional,
no experimental y transeccional realizado en 384 pacientes. Se aplicaron tres cuestionarios
disefiados especialmente para el contexto de estudio: Nursing Service Quality Questionnaire Form,
Communication Flow Questionnaire Form y Information Flow Questionnaire Form. El analisis de
los datos arrojo satisfaccion alta en 86.4% y 53.3% de calidad de atencién. Concluyeron que existe
fuerte asociacion positiva de 0.846 en Pearson.

Kibru et al. (13) en el 2023, en Etiopia buscaron “identificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes postoperatorios y los factores asociados en seis hospitales terciarios del gobierno de la

ciudad de Addis Ababa”. La metodologia fue cuantitativo, correlacional con disefio no
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experimental y transversal. Se incluy6 a 287 participantes lis cuales fueron evaluados mediante un
cuestionario estructurado y valido por los investigadores. Entre los principales hallazgos, destacan
un nivel general de satisfaccion del 96.2% y satisfaccion del 94.8% con los servicios de enfermeria.
Concluyeron en que la correlacion es fuerte entre la respuesta oportuna de los enfermeros y la
satisfaccion general, seglin los valores encontrados de r=0.503 y r=0.498.

Asik y Dikmen (14) en el 2023, en Turquia, plantearon como objetivo “determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes quirdrgicos con respecto a los cuidados de enfermeria durante su
hospitalizacion en un hospital publico del norte de Chipre”. El método fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal. Los datos fueron recolectados mediante un formulario
de informacion personal y la Escala de Satisfaccion de Newcastle con el Cuidado de Enfermeria
(NSNCS) y se aplicaron a una muestra de 186 pacientes quirrgicos. Hallaron que la satisfaccion
fue de 92.05% que refleja una percepcion positiva general sobre la calidad del cuidado recibido
durante su estancia. Concluyeron que el andlisis del t-test y el ANOVA arrojaron resultado
estadisticamente significativo para la variable numero de hospitalizaciones (F = 4.58; p = 0.01),
indicando que influye significativamente en la satisfaccion del paciente.

Nurjanah et al. (15) en el 2021, en Indonesia, desarrolld6 como objetivo “determinar la
relacion entre la calidad del servicio de enfermeria y la satisfaccion del paciente en la sala de
operaciones del Hospital General de Salatiga”. Empledé un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 40 pacientes y se les suministro
el cuestionario para la obtencion de los datos. Obtuvo un 80% de calidad alta y 70% de satisfaccion
de la atencion de enfermeria. Concluyeron que existe asociacion directa entre ambas variables,

respaldad por el valor de p = 0.002 en Chi-cuadrado.
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2.1.2. A nivel nacional

Ramirez y Urure (16) en el 2024, en Ica, desarrollaron un estudio, con el objetivo de
“determinar la asociacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
en pacientes postoperatorios del Hospital Santa Maria del Socorro”. Emplearon un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional y de corte transversal. Se realizé en 147
pacientes y se evaluaron mediante dos cuestionarios elaborados y validados por los investigadores.
Los resultados indicaron nivel regular en el 49% de los casos de la calidad del cuidado de
enfermeria, accesibilidad y monitoreo 73.5%, confort 71.4%, la satisfaccion del paciente fue media
en el 46.3% y 52.4% del trato recibido. Concluyeron que se evidencid correlacion positiva
moderada y significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion general del
paciente (r = 0.434; p = 0.000).

Alvarez y Nieves (17) en el 2024, en Piura, tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperatorio en el
servicio de cirugia del Hospital III José Cayetano Heredia”. Fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional y no experimental que se aplico en 169 pacientes postoperados. Para la recoleccion
de datos, se usaron el cuestionario SERVQUAL y SERVQHOS. Se evidenci6 que 42% de los
pacientes reportd un nivel alto de satisfaccion y 70% consider6 buena a calidad del cuidado de
enfermeria. Concluyeron que el andlisis estadistico reveld una relacion positiva muy alta entre la
calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.901
y un valor de p = 0.000.

Velasquez (18) en el 2024, en Trujillo, plantedé como proposito “determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado

inmediato en el Hospital Belén”. Se enmarcé en un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional
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y transversal. La muestra fue de 50 pacientes postoperatorios. En la recoleccion de la data empled
dos cuestionarios modificados por la investigadora el de Calidad del Cuidado de Enfermeria
disefiado por Meza en 1995 y el Satisfaccion del Paciente Postoperado elaborado por Arteaga en
el 2003. El andlisis de los resultados permiti6 identificar que 56% de los pacientes percibi6 una
calidad del cuidado como regular y 62% reporté una satisfaccion media. Concluyd que se
evidencio una relacion altamente significativa entre las variables estudiadas, con un coeficiente de
correlacion de 0.900 y un valor de p = 0.000 en Tau-b de Kendall.

Diaz (19) en el 2023, en Ica, hizo un estudio cuyo fin fue “determinar la relacion entre la
calidad del cuidado brindado y la satisfaccion de los pacientes intervenidos quirurgicamente por
apendicitis en el Hospital Regional de Ica”. Se orient6 a través del enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, observacional, descriptivo-analitico, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra
la conformaron 320 usuarios postoperados. Para medir la calidad de la atencidn, se utilizd una
version modificada de la encuesta SERVQUAL, basada en la Guia Técnica del MINSA (RM N°
527-2011/MINSA). La satisfaccion del paciente se evalué mediante un instrumento adaptado para
contextos quirdrgicos ambulatorios. Los resultados mostraron que 95.6% de los pacientes calificd
la atencidon como buena, y el 52.5% se sintio satisfecho. Concluy6 que la correlacion directa y
débil entre calidad de atencion y satisfaccion del paciente postoperado, representada por un
coeficiente de Rho de Spearman de 0.203.

Chiroque et al (20), en el 2023, en el Callao, hicieron un estudio que busco “determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente postoperado inmediato y la calidad del cuidado
de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica en el Hospital de Supe”. El enfoque
metodologico fue cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional, transversal y

prospectivo. Estuvo conformado por 92 pacientes postoperados inmediatos, a quienes se les
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aplicaron dos instrumentos validados en Perti: la Escala de Satisfaccion del Paciente con el
Cuidado de Enfermeria y la Encuesta sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria. Obtuvieron que
el 56.5% de los pacientes reportaron satisfaccion media y 52.2% percibid una atencion regular.
Concluyeron que hay una asociacion significativa evaluada por Chi-cuadrado de Pearson,

obteniéndose un valor de > = 69,981 con p = 0.000.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Calidad de atencion del enfermero

2.2.1.1. Definicion

La atencién del enfermero forma parte del cuidado de la salud. Esta labor implica hacer
coordinaciones de actividades de tipo integradoras, para lo cual se deben emplear técnicas
confiables, asi como los enfoques mas recientes para el abordaje del paciente. También se concibe
como la capacidad del enfermero para desplegar cuidados fundamentados en la ciencia del
enfermero, los cuales deben tener un sentido humano debiendo ser ademas oportunos. Con ello se
busca mejorar y optimizar los resultados de salud para los pacientes (21). La atencién del
enfermero debe estar centrada en el paciente, ser integral, segura y eficiente. Para ofrecer una
buena atencion de calidad se debe dar un cuidado holistico, que responda a todas las necesidades
del paciente de manera competente. Para poder cumplir con estas expectativas se debe mejorar las
habilidades comunicativas, al igual que el trabajo colaborativo, habilidades de liderazgo y que
todos los profesionales estén comprometidos con su labor (22).
2.2.1.2. Calidad de atencion segin Donabedian

Donabedian, creador del Modelo de Atencion de calidad, es reconocido como el primero
en elaborar un andlisis acerca de la calidad de la atencion. Refiriéndose especificamente al sistema
de sanitario, Donabedian afirm6 que el potencial para optimizar la calidad de la atencidén depende
tanto de la calidad técnica como de la interpersonal. La asistencia técnica se centra en los aspectos
del tratamiento del paciente, mientras que la atencion interpersonal se centra en la comunicacioén
con el paciente sobre su tratamiento. Donabedian propuso utilizar un conjunto de tres elementos
interconectados: con la estructura; el proceso; el resultado, cuyo objetivo es evaluar la calidad del
servicio en la salud. En consecuencia, define la estructura como los entornos, las cualificaciones

de los proveedores y los sistemas de gestion a través de los cuales se puede brindar atencién en
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salud. Mientras que el proceso es la actividad implementada en la practica de salud, y el resultado
se refiere al retorno a la situacion inicial o la supervivencia de los usuarios (23).
2.2.1.3. Dimensiones de la variable

La conceptualizacién de la calidad de atencion ha sido un tema de debate entre los
miembros del dmbito cientifico durante muchos afios, ya que se encuentra asociada a varias
dimensiones en la atencion de la salud.
Humana

Esta se orienta hacia el trato humano del profesional de salud con el paciente, lo cual es un
aspecto vital en el area de la salud. En esta dimension se consideran aspectos como el respeto,
empatia, cordialidad, didlogo claro, confianza y darle al paciente informacion necesaria y
suficiente. Este trato humano estd orientado a poder interactuar y lograr conexion con el paciente
y su nucleo familiar, con ello se busca ofrecer un entorno tranquilo, confortable y seguro. Ademas
de ello en enfermero debe mostrar ser competente al aplicar los cuidados en base a las necesidades
que identifique en la valoracion (24).
Técnica

El profesional sanitario desarrolla una proteccion hacia el paciente con destreza y de
manera competente. Se debe realizar los procedimientos adecuados para satisfacer los
requerimientos del paciente. El cuidado que ofrece el enfermero debe ser oportuno, seguro, integral
y continuo. Los enfermeros deben tener la formacion y el conocimiento suficiente para educar en
salud al paciente y a su familia segtn sea requerido. Asimismo, los enfermeros deben ser capaces
y autosuficientes para resolver situaciones en beneficio del paciente y asumir retos que desafien
su destreza técnica y practica. También deben actuar éticamente y actualizarse constantemente

sobre los avances cientificos de su profesion (25).
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Entorno

Esta dimension concibe que no se debe atender al paciente como un ente aislado, sino como
parte de un entorno estrechamente relacionado con ¢l y con el cual interactia de manera constante
y dinamica. El ambiente donde esta el paciente debe ser comodo, confortables, asi como estar
limpio y ordenado, debe ser ventilado, tranquilo, darle privacidad al paciente y debe considerar a
su acompafiante o familiar que lo cuida (26).
2.2.1.4. Calidad del cuidado enfermero en entornos quirurgicos

El enfermero especialista en entornos de centro quirdrgico brinda cuidados especializados
en situaciones complejas, vela por los pacientes en toda la etapa perioperatoria. El aspecto
emocional es fundamental ser valorado, ya que a personas relativamente jovenes y sanas, la cirugia
es una experiencia psicologica y fisicamente estresante (27). La calidad de la atencion es
trascendental, debido a que genera un gran efecto en la salud y vida de los pacientes. Un paciente
estima este valor como la brecha entre el servicio anticipado y el entregado. La calidad de la
atencion estd pasando a ser un criterio cada vez mas importante. Por esta razon, los servicios
hospitalarios necesitan saber acerca de las expectativas que tienen sus pacientes y asi mantenerse
competitivos. La atencion de calidad se vincula estrechamente al vinculo entre el profesional
sanitario y los pacientes, asi como con las acciones que han de realizar. La enfermeria moderna
demanda que toda intervencion realizada por las enfermeras se base en conocimientos, experiencia
profesional y valores normativos, considerando ademas aspectos como el costo de la atencion, las

preferencias de usuarios y otros elementos como los culturales y legales (28).
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2.2.1.5. Teoria de enfermeria vinculada a la variable
Teoria del Cuidado Humanizado Watson

Promueve y destaca la importancia de proporcionar un cuidado holistico; es decir; un
cuidado integro, humano y enfocado en la persona. Watson afirma que un cuidado genuino es
mucho mas que ocuparse de las necesidades fisicas del paciente, sino que ademas deben de
incorporar e integrar los aspectos emocionales, sociales y espirituales propios de cada ser humano
y que con ello se obtendréd un bienestar general del individuo (29). El factor mas relevante en la
labor del enfermero es el cuidado del paciente, donde se da el contacto directo del paciente y el
enfermero. El cuidado puede ayudar a que un paciente est¢ mas informado, més seguro y tenga
mas control. Watson elaboro esta teoria basada en su vision de la enfermeria como una disciplina
en desarrollo y en un campo de la salud independiente, con sus propios valores, experiencia y
métodos, y su propia mision ética y social (30).
2.2.2 Variable 2: Satisfaccion del paciente
2.2.2.1. Definicion

Esta definida como el grado de conformidad o percepcidn positiva que transmite el paciente
respecto a la atencion recepcionada a lo largo de su estadia por parte del proveedor de salud (31).
Dicha satisfaccion estd basada en la experiencia vivida por el paciente con relacion a diversos
elementos de la atencion, tales como la eficiencia en los cuidados, el trato oportuno en la atencion,
la competencia profesional del personal, la comunicacioén clara, el trato humanizado y respetuoso,
y la infraestructura del hospital. Asi mismo, la satisfaccion del paciente se manifiesta con el
cumplimiento de sus expectativas y necesidades fisicas, asi como de sus necesidades emocionales
y sociales en el periodo que estd hospitalizado, el cual serd un pilar fundamental para la medicion
de la calidad de los servicios de salud (32). De otro lado la satisfaccion en el paciente también se

define como la percepcion beneficiosa o perjudicial que presenta un usuario del sistema de salud
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en cuanto a la calidad de los cuidados recibidos de los profesionales sanitarios en el transcurso de
su recuperacion inmediata posterior a una intervencion quirurgica. Esta satisfaccion esta
conformada por la capacidad que tiene el enfermero en ser capaz de brindar una atencidén oportuna,
segura, humanizada y competente, ademas de un manejo adecuado del dolor, asi como la vigilancia
continua del estado del paciente, la comunicacidon clara y respetuosa, y el acompainiamiento
emocional (33).
2.2.2.2. Modelo de satisfaccion SERVQUAL de Parasuraman

Esté centrado en el andlisis de las expectativas y las percepciones de los individuos que
requieren atencion y/o servicio, lo cual se manifiesta a través de sus 5 dimensiones clave
(cumplimiento, rapidez, confianza, trato humano y apariencia), permite detectar fallas o aciertos
en la experiencia del usuario. Méas que medir procesos internos, se centra en como se siente y
percibe el cliente, ayudando a las instituciones a cerrar la brecha entre lo prometido y lo entregado.
El modelo ha tenido una amplia difusion y aplicacion en diversos contextos, especialmente en el
ambito sanitario, gracias a su estructura clara y adaptable. Esta versatilidad y solidez metodoldgica
han facilitado su ajuste a distintas realidades y sistemas de salud, consoliddndolo como una
herramienta confiable para mejorar la atencion y la satisfaccion en entornos clinicos y hospitalarios
(34).
2.2.2.3. Dimensiones de la variable
Fiabilidad

Esta referido a la capacidad de proporcionar un servicio con una atencion individualizada,
apropiada y adecuada; ejecutada de manera oportuna y precisa con los cuidados requeridos por

cada paciente, de tal forma que genere confianza en el paciente mediante el cumplimiento de
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compromisos adoptados, asi como la correcta realizacion de procedimientos propios del
profesional en enfermeria (35).
Capacidad de respuesta

Hace alusion a la rapidez, actitud y competencia a través de la cual el personal sanitario
atiende los requerimientos en el cuidado de un paciente. Decimos que es con prontitud, ya que
ellos responden de manera rapida, adecuada y eficaz a las demandas de su cuidado. Se dice con
actitud ya que el enfermero muestra siempre buena disposicion, empatia y por tltimo competencia,
ya que sus habilidades profesionales son las que le permiten actuar de forma oportuna (36).
Seguridad

Esta referida a la vigilancia constante, asi como el cuidado responsable que asegura la
proteccion fisica y emocional de los pacientes en un establecimiento de salud, mediante el cual se
asegura su privacidad durante su estancia y atencion, de esta manera se promueve una percepcion
de bienestar y confianza, a través de practicas profesionales que prevengan riesgos y sea respetada
la dignidad del paciente (37).
Empatia

Es un parametro esencial en la satisfaccion del paciente, la cual se manifiesta por medio de
la capacidad del enfermero para entender y transmitir los sentimientos, asi como las necesidades
del paciente, y que establece una relacion basada en la consideracion y el entendimiento mutuo.
Esta dimension se manifiesta con la demostracion de cordialidad, paciencia y confianza en los
pacientes hospitalizados, lo cual permite identificar y atender de forma oportuna sus
preocupaciones fisicas, emocionales y psicologicas. De igual modo, la empatia propicia un
ambiente adecuado de cuidado, en el cual el paciente se siente escuchado, valorado y seguro,

generando su bienestar general y optimizando su experiencia durante su estancia (38).
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Aspectos tangibles

Esta dimension esta referida a los elementos fisicos, visibles y organizativos del servicio
de salud que repercuten directamente en la apreciacion y experiencia del paciente. Esta dimension
incluye a la infraestructura del hospital, la cual implica que las instalaciones fisicas y los ambientes
se encuentren limpios, ordenados, comodos y seguros, asi como el abastecimiento necesario que
garantice una atencidén oportuna y de calidad. También incluye una gestion adecuada en los
recursos institucionales, con lo cual se asegura la disponibilidad y mantenimiento continuo de
espacios, equipos € insumos necesarios para la atencion de enfermeria. También se debe de
considerar a la prestacion del personal de enfermeria, la cual se refleja en la presencia notoria del
personal, su imagen profesional (uso correcto de uniforme e identificacion), y una buena actitud
para brindar un cuidado respetuoso y adecuado (39).
2.2.2.4. Teoria de enfermeria vinculada a la variable
Teoria del Logro de Metas de Imogene King

Plantea que el cuidado enfermero se basa en la interaccion dindmica entre enfermero-
paciente, donde ambos colaboran activamente para alcanzar objetivos de salud comunes. Resalta
la importancia de la comunicacion clara, la toma de decisiones conjunta y el establecimiento de
metas compartidas como base para una atencion efectiva. Segin King, cuando enfermero y
paciente trabajan juntos con entendimiento mutuo, se facilita el logro de resultados positivos en el
bienestar del individuo, destacando asi la relacion interpersonal como eje central del proceso de
cuidado. El propdsito es establecer una mejora autentica a través de la evaluacion de su
productividad cotidiana. Este modelo establece un marco para las organizaciones del sistema de

salud para que apliquen una gestion mas eficiente y efectiva que se traduzca en una mejor atencion



21

con satisfaccion para los pacientes y familiares. El logro de metas, facilita una mejor gestion del
cuidado y rentabilidad en la atencion; en otras palabras, se establecen y se alcanzan objetivos (40).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero y satisfaccion
de pacientes quirtirgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de EsSalud en
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero y
satisfaccion de pacientes quirirgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de
EsSalud en Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero en su
dimension humana y satisfaccion de pacientes quirurgicos en etapa posoperatoria en un
establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025.

HE2: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero en su
dimension técnica y satisfaccion de pacientes quirurgicos en etapa posoperatoria en un
establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025.

HE3: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero en su
dimensidon entorno y satisfaccion de pacientes quirtrgicos en etapa posoperatoria en un

establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético/deductivo, que es una de las diferentes maneras de generar conocimiento
cientifico a través del abordaje de un problema, acé se parte del enunciado de hipodtesis las cuales
deben ser puestas a prueba para verificarse o rechazarse. Se da inicio en una hipoétesis planteada a
partir del conocimiento tedrico que se tiene sobre un determinado fendmeno. Las deducciones
logicas permiten concebir nuevas conclusiones y realizar predicciones empiricas sobre un
fenomeno (41)
3.2. Enfoque de la investigacion

Este trabajo serd abordado desde un punto de vista cuantitativo, recibe ese nombre dado
que se ocupa de fendmenos que pueden medirse para obtener datos y los analiza mediante el uso
de funciones estadisticas. La finalidad de este enfoque consiste en describir, explicar, predecir y
tener un control objetivo de sus causas, asi como hacer predicciones de su aparicion a partir de la
revelacion de datos. Las conclusiones obtenidas a partir de este enfoque estaran fundamentadas en
una métrica o medicidn rigurosa (42).
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo se sostendra en una investigacion aplicada, cuyo propdsito produce estrategias
practicas que se puedan emplear a corto plazo. Estos estudios concentran su atencidn en identificar
problemas de la realidad en donde se puedan aplicar soluciones practicas y viables con el rigor
cientifico necesario (43).
3.4. Disefio de la investigacion

Se llevara a cabo un estudio no-experimental en donde se busca no alterar o manipular de

forma deliberada las variables centrales. Se recogen datos sin intervenir en la realidad estudiada,
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permitiendo describir situaciones, establecer relaciones entre variables y, en algunos casos,
predecir comportamientos, este modelo utiliza apenas la observacion (44).

Sera correlacional, ya que se abarca el estudio detallado de las relaciones y/o asociaciones de las
variables, en lugar de las relaciones causales-directas y su consecuencia. Estos disefios se utilizan
para investigar si las modificaciones en una o mas variables tienen relacion con modificaciones de
las otras. Diseflos de este tipo analizan la direccion, el grado, la magnitud y la fuerza de las
relaciones o asociaciones (45).

Sera de corte transversal, en donde se valorara el fenomeno en momento puntual, es decir
en un intervalo de tiempo especifico. Busca conocer y valorar los casos de sujetos en un momento
de tiempo determinado, representando una situacion del momento (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion identificada seran pacientes posoperados ubicados en sala de recuperacion de
la institucion hospitalaria. El departamento de gestion del servicio de centro quirargico refiere que
en promedio 160 pacientes son sometidos a cirugias programadas en un mes.

Muestra

Esta constituida por unidades de andlisis representativas, ello permite obtener informacion
relevante, permitiendo hacer inferencias o generalizaciones sobre el grupo en su totalidad. Se
utiliza cuando no es viable estudiar a todos los integrantes de la poblacion por razones de tiempo,
costo o acceso, y debe representar adecuadamente las caracteristicas del conjunto total (47). La
muestra sera calculada aplicando la formula que incluye el dato de poblacion finita, donde se

obtiene 113 pacientes informantes, segun se muestra seguidamente:
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N« ZZ*p*q

T e *(N —1)+ Z2 =p =q
n Tamafio de la muestra 113.16
N Tamano de la poblacidn 160
z Mivel de confianza (al 95%) 1.56
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1-p) Probabilidad de fracaso S0%

Muestreo

Seré aplicado la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, esta técnica es comin

en investigaciones cuantitativas que emplean encuestas. Este método es especialmente adecuado

cuando la poblacion de estudio es homogénea y est4 distribuida de manera uniforme. Su principal

caracteristica es que cada informante presenta la misma probabilidad de ser participante, ya que la

eleccion depende unicamente del azar (48).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v

v

Usuarios de 18 afios a mas

Usuarios que tuvieron una cirugia programada recientemente
Pacientes posoperados que estén en la sala de recuperacion
Pacientes que estén en situacion consciente

Pacientes que no se estén en estado critico

Pacientes que accedan a ser participes del estudio y completen el consentimiento.



Criterios de exclusion
v" Usuarios menores de edad.
v' Pacientes que estén con efectos de la anestesia general.
v" Pacientes que lleven menos de un dia en la sala de recuperacion posoperatoria.
v" Pacientes con déficit cognitivo severo.
v' Pacientes que tomen medicamentos psicotropicos.
v" Pacientes que hayan ingresado a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencion del enfermero

Variable 2: Satisfaccion de pacientes
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Escala De
Medicion

Indicadores

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Variable I:
Calidad de
atencion del
enfermero

Es la prestacion al estandar
de atencion y cuidados de
enfermeria especializados e
integrales, que responden a
las necesidades inmediatas
de los pacientes quirdrgicos,
asegurando que la atencion
brindada sea  oportuna,
eficiente y centrada en la
persona (49).

La calidad de atencion del
enfermero hacia pacientes
quirargicos en etapa
posoperatoria sera valorada
con el cuestionario de calidad

de atencion de enfermero.

Humana

Técnica

Entorno

Técnico Cientifico

Entorno

-Trato cortés y respetuoso Ordinal
-Vocacion de servicio
-Atencién humana
-Atiende las necesidades
de informacion

-Trato oportuno
-Identificacion de Ordinal
paciente.

-Profesionalismo del

enfermero
-Habilidad
procedimientos.

-Atencion rapida

para

-Comunicacioén y
educacion en salud

- Protege la intimidad del Ordinal
paciente.
-Confort.
-Ambiente adecuado y
tranquilo

-Efectividad

-Eficacia

Ordinal

-Eficiencia
-Continuidad
-Seguridad
-Integridad
-Comodidad
-Ambientacion

Ordinal

-Limpieza
-Orden
-Privacidad

Bueno 31- 45
Regular 16-30
Deficiente 15
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala De Escala valorativa
Medicion (niveles o rangos)
Variable 11: Es la percepcion positivaque La  satisfaccion ~ de Fiabilidad - Servicio Ordinal
Satisfaccionde  {iane un usuario sobre la pacientes  quirlrgicos en - Atencion individual Bueno 41- 60
pacientes experiencia de atencién y el etapa  posoperatoria serd Capacidad de - Rapidez Ordinal Regular 21-40
trato recibido en los servicios ~ valorada con el cuestionario ~respuesta - Actitud Deficiente 20
de salud, reflejando su de satisfaccion de pacientes - Ser competente
conformidad con la respuesta Seguridad - Vigilancia Ordinal
obtenida en base a sus - Privacidad
necesidades (50). - Percepcion
Empatia - Amabilidad Ordinal
- Tolerancia
- Confianza
Aspectos tangibles - Instalaciones Ordinal
- Gestion

- Servidores de salud
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Sera aplicada la encuesta, por sus caracteristicas estandarizadas que facilita abordar a un
numero importante de informantes lo que permite captar mayor cantidad de datos en lapsos de

tiempo mas breves. Su aplicacion es relativamente facil (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de calidad de atencion del enfermero

Fue elaborado por Santos y Quispe (52) en 2022, este consta de 15 enunciados cerrados,
con una estructura tipo Likert que presenta 3 alternativas que van de nunca a siempre, con una
valoracion general minimo de 15 y maximo de 45 puntos. Asi mismo estos son categorizados en
valores finales como bueno, regular y deficiente. Presenta tres dimensiones bien definidas que
representa la calidad de atencion brindada. Posee solidas propiedades psicométricas, asegurando
niveles adecuados de confiabilidad y validez para su uso en el contexto peruano. Ademas, ha
demostrado ser una herramienta pertinente y culturalmente adaptada a nuestra poblacion, que puede
ser utilizado para el desarrollo de estudios en el area académica o clinica.

Instrumento 2: Cuestionario de satisfaccion de pacientes

Elaborado por Santos y Quispe (52) en 2022, este consta de 20 enunciados cerrados, con
una estructura tipo Likert que presenta 3 alternativas que van de nunca a siempre, con una valoracion
general minima de 20 y maxima de 60 puntos. Presenta 5 dimensiones bien definidas. De igual modo
estos presentan las siguientes categorias de: bueno, regular y deficiente. Posee solidas propiedades
psicométricas, asegurando niveles adecuados de confiabilidad y validez para su uso en el contexto
peruano. Ademas, ha demostrado ser una herramienta pertinente y culturalmente adaptada a nuestra

poblacion, que puede ser utilizado para el desarrollo de estudios en el area académica o clinica.
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3.7.3. Validacion
Ambas herramientas fueron validadas por el autor de los mismos, mediante la valoracion
realizada por 03 jueces expertos quienes dieron una opinion en donde enfatizan que cumplen con

los criterios de validez para ser aplicado a nuestra realidad peruana (52).

3.7.4. Confiabilidad

El autor de ambos instrumentos efectuo la prueba de confiabilidad mediante el empleo del
coeficiente Alfa de Cronbach, ahi se verifico una confiabilidad de 0,866 en la variable uno y de
0,883 en la variable dos del estudio (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se reunira los datos a ser recolectados que deben estar completos y sin errores, estos seran
ingresados a una matriz de informacién estructurada en la hoja de Microsoft Excel; de igual
manera, se analizard con una aplicacion estadistica que serd el SPSS v26, a partir del cual se
elaboraran tablas, cuadros comparativos y porcentajes para detallar, interpretar y analizar las
variables valoradas en base a los objetivos e hipotesis. Para comprobar las hipdtesis formuladas se
aplicara una prueba de normalidad y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que permitira
establecer correlaciones entre las dos variables de naturaleza cualitativas.

3.9. Aspectos éticos

Al ser un estudio donde los informantes son personas, la propuesta se sostendra en lo
indicado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, asi como se tendra en cuenta
los principios éticos aplicados a estudios en salud que toman como pilar los lineamientos-

principios del Reporte Belmont:
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Autonomia. En el cual, se actuard conforme a la eleccion espontanea y libre de los
pacientes quirirgicos en etapa posoperatoria, para lo cual, se les solicitara otorguen el
consentimiento informado, lo que implica que ya son participes del estudio.

Beneficencia. Esta referido al beneficio que adquiriran los pacientes quirtirgicos en etapa
posoperatoria que son informantes; de igual manera, favorecera en la labor del enfermero y de la
institucidn sanitaria con el objetivo de mejorar la gestion de los cuidados.

No Maleficencia. Esta centrado en el principio de no generar perjuicio a los pacientes
quirdrgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025
puesto que su presencia estard restringida a completar los cuestionarios.

Justicia. Mediante el cual, se prevendra cualquier tipo de forma de discriminacioén en
contra los pacientes quirirgicos en etapa posoperatoria que son informantes, por razones de temas

econdmicos, genero, racial, edad, religion o ideologica-politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Enel. | Feb2.| Mar3.| Abr4.| May5, Jun6.

Elaboracion de problema X
Seleccion de fuente bibliografica X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos para recolecta la

X X
informacion
Aspectos bioéticos X
Analisis de informacion X X
Aspectos administrativos X
Elaboracion de anexos X
Aprobacion de manuscrito X X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Categoria Totalidad | Cantidad
Por Unidad Total

Digitacion Hoja(s) 180 1.5 270
Red de Internet |Horas 240 2 480
Servicios |Encuadernado |Unidad 8 40 320
Viaticos Unidad 90 12 1080
Traslados Unidad 95 2 190
Subtotal 2,340.00
Recursos |Hojas bond Millar 1 95 95
materiales |Boligrafos Unidad 10 1.5 15
Ficheros Docena 4 25 100
Pen drive Unidad 1 50 50
Subtotal 260

Ne iTEMS C(()SS;O
1 Servicios 2,340.00
2 Recursos materiales 260
TOTAL 2,600.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general

(Cual es la relacion entre la calidad Determinar cudl es la relacion ~ Hi: Existe relacion significativa entre Tipo de investigacion

de atencion del enfermero y entre la calidad de atencion del la calidad de atencion del enfermero y Variable 1 aplicada

satisfaccion de pacientes
quirdrgicos en etapa posoperatoria
en un establecimiento hospitalario
de EsSalud en Lima, 2025?
Problemas especificos

-,Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion del enfermero
en su dimensién humana y
satisfaccion de pacientes
quirargicos en etapa posoperatoria
en un establecimiento hospitalario?
-,Cual es la relacion entre la
calidad de atencion del enfermero
en su dimension técnica |y
satisfaccion de pacientes
quirdrgicos en etapa posoperatoria
en un establecimiento hospitalario?
-,Cual es la relacion entre la
calidad de atencion del enfermero
en su dimensiéon entorno y
satisfaccion de pacientes
quirurgicos en etapa posoperatoria
en un establecimiento hospitalario?

enfermero y satisfaccion de
pacientes quirurgicos en etapa
posoperatoria en un
establecimiento hospitalario.
Objetivos especificos
-Identificar cual es la relacion
entre la calidad de atencion del
enfermero en su dimension
humana y satisfaccion de
pacientes quirurgicos en etapa
posoperatoria en un
establecimiento hospitalario.
-Identificar cual es la relacion
entre la calidad de atencion del
enfermero en su dimensién
técnica y  satisfaccion  de
pacientes quirurgicos en etapa
posoperatoria en un
establecimiento hospitalario.
-Identificar cual es la relacion
entre la calidad de atencion del
enfermero en su dimension

entorno 'y satisfaccion de
pacientes quirdrgicos en etapa
posoperatoria en un

establecimiento hospitalario.

satisfaccion de pacientes quirtrgicos
en etapa posoperatoria en un
establecimiento hospitalario.

HO: No existe relacion significativa
entre la calidad de atencion del
enfermero y satisfaccion de pacientes
quirdrgicos en etapa posoperatoria en
un establecimiento hospitalario.
Hipotesis especificas

-Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del enfermero en
su dimension humana y satisfaccion de
pacientes  quirdrgicos en etapa
posoperatoria en un establecimiento
hospitalario de EsSalud en Lima, 2025.
-Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del enfermero en
su dimension técnica y satisfaccion de
pacientes  quirurgicos en etapa
posoperatoria en un establecimiento
hospitalario de EsSalud en Lima, 2025.
-Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del enfermero en
su dimensién entorno y satisfaccion de
pacientes  quirurgicos en  etapa
posoperatoria en un establecimiento
hospitalario de EsSalud en Lima, 2025

Calidad de atencion

del enfermero Método y diseiio de la

Dimensiones: investigacion

-Humana

-Técnica Me¢étodo hipotético

-Entorno deductivo, disefio no
experimental
correlacional

Variable 2 Poblacién y muestra

Satisfaccion de

pacientes Poblacion 160 pacientes.

Dimensiones:

- Fiabilidad Muestra 113 pacientes.

- Capacidad de

respuesta

- Seguridad

- Empatia

- Elementos

tangibles
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Anexo 2. Instrumentos
L.PRESENTACION

Buen dia, soy la Lic. Cabellos Goicochea Clemencia Jovita, estoy haciendo una investigacion,
titulado: “CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERO Y SATISFACCION DE
PACIENTES QUIRURGICOS EN ETAPA POSOPERATORIA EN UN ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO DE ESSALUD EN LIMA, 2025”. En tal sentido apelo a su buena disposicion
en completar la informacion solicitada a continuacion en el formato correspondiente, se le aclara

que la informacion vertida en este formulario serda andonima.

II.DATOS GENERALES

Edad
Sexo Masculino Femenino
Instruccion Sin Primaria Secundaria Superior
instruccion
Estado civil | Soltero (a) Casado Conviviente Viudo (a)
(2)
Tipo de Abierta Cerrada
cirugia

IHLINSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario consta de 24 preguntas. Lea con detenimiento
cada item y marque la respuesta elegida por Ud. teniendo en cuenta:
Nunca =1 A veces =2 Siempre =3

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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N ITEMS Siempre | A veces | Nunca
Dimension Humana

El profesional de enfermeria se presenta con su nombre
1 | cuando va a realizar algun procedimiento

El profesional de enfermeria lo llama o se dirige a usted por
2 |suapellido

El profesional de enfermeria siempre esta dispuesto a
3 |atenderlo

Los profesionales de enfermeria estan al tanto de su
4 |situacion de salud sin importar el turno

El profesional de enfermeria muestra autonomia en su
5 |atencion

Considera que el profesional de enfermeria lo considera
6 |como un ser integro y no como una tarea mas

Dimension técnica

El profesional de enfermeria le brinda consejos sobre los
7  |cuidados que debera tener después del alta

Ha recibido informacion sobre qué acciones no realizar
8 |después de su alta.

Siente usted que los profesionales de enfermeria son
9 | comprometidos con sus atencion y cuidado

Se han presentado complicaciones durante su estancia
10 |hospitalaria

Ha tenido dificultades por parte del personal de enfermeria
11 |durante las intervenciones realizadas

Dimension entorno

12 | Se siente comodo en su habitacion

Se les ha solicitado a sus familiares algunas almohadillas
13 | para su comodidad

Considera que el lugar donde es atendido se encuentra
14 |siempre limpio

Usted se siente seguro con respecto a la atencidon que le
15 |brinda el profesional de enfermeria




INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST

QUIRURGICO

Nunca =1 A veces =2 Siempre =3

detenimiento cada item y marque la respuesta elegida por Ud. teniendo en cuenta:
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1. INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario consta de 24 preguntas. Lea con

N ITEMS Siempre | A veces | Nunca
Fiabilidad

Considera que los accesos al servicio de cirugia general
1 son los adecuados

Diria que el servicio brindado por el profesional de
2 enfermeria es 6ptimo

Considera que hay una atencion individualizada y segun la
3 gravedad del paciente

Capacidad de respuesta

Considera que la atencioén que se le brinda en el servicio
4 siempre es oportuna

considera que el personal se encuentra a disposicion de
5 responder preguntas y quejas que usted tenga o un familiar

considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion
6 de sus actividades

Observa Ud. cooperacion y apoyo mutuo entre los
7 profesionales de enfermeria

Diria que el profesional de enfermeria es competente en su
8 atencion o servicio

Seguridad

El personal de enfermeria esté al pendiente de sus
9 necesidades

Cree Ud. Que el enfermero (a) guarda su privacidad durante
10 los procedimientos que realiza

Considera que la atencion se da en un lugar seguro y
11 apropiado

El profesional de enfermeria siempre le informa que
12 procesos, medicamentos o procedimientos se le aplica.

Empatia

13 El profesional de enfermeria es amable con usted

Usted considera que el profesional de enfermeria es
14 consciente o comprende su situacion de salud

El profesional de enfermeria siempre responde sus dudas
15 sobre su diagnostico




Usted confia en la informacion que le brinda el profesional
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16 de enfermeria
Elementos tangibles

El ambiente en donde se produce su recuperacion es
17 ventilado y adecuado para su recuperacion

El ambiente donde se recupera es desinfectado mas de una
18 vez al dia

El profesional de enfermeria siempre esta bien uniformado y
19 con el equipo de bioseguridad completo

El enfermero gestiona sus examenes solicitados con el
20 |personal del servicio
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Cabellos Goicochea Clemencia Jovita

Titulo: Calidad de atencion del enfermero y satisfaccion de pacientes quirurgicos en etapa

posoperatoria en un establecimiento hospitalario de ESSALUD en Lima, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion del enfermero y satisfaccion
de pacientes quirurgicos en etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de ESSALUD
en Lima, 2025”. Este es un estudio es desarrollado por la Lic. Cabellos Goicochea Clemencia
Jovita de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es determinar cual
es la relacion entre la calidad de atencion del enfermero y satisfaccion de pacientes quirurgicos en
etapa posoperatoria en un establecimiento hospitalario de EsSalud en Lima, 2025. Su ejecucion
permitira establecer la relacion que existe entre ambos constructos principales, asi como generar

evidencia cientifica sobre este tema.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos aproximadamente. Los resultados de la/los
instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
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Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econoémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Cabellos Goicochea Clemencia Jovita (nimero de teléfono: 926 645 291) o al comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no ser parte del estudio, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme de este en el tiempo que crea sea oportuno. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 4. Informe de originalidad
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-05-01

Submitted works

uwiener on 2024-04-13

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-05

Submitted works

uwiener on 2025-04-21

Submitted works

Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2025-07-16

Submitted works

uwiener on 2024-04-23

Submitted works

uwiener on 2024-10-09

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ffe6de75-4e8d-4a33-82fd-e48ee6b8f92e/content
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	19b61d6db5a6374f49b2ad5c3dc3cf00f649d59f89ed1be1c0e86f532dbc0fee.pdf
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