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Resumen
Introduccion: El cuidado enfermero en centro quirtrgico abarca aspectos técnicos,
interpersonales y de seguridad que impactan directamente en los resultados clinicos y la
percepcion del paciente. La medicion sistematica de la satisfaccion permite identificar areas de
mejora y fortalecer la practica asistencial, considerando las expectativas y necesidades
especificas de los pacientes quirtrgicos. La investigacion se trabajé con el Objetivo:
“Determinar relacion entre calidad de atencidn y la satisfaccion del paciente sobre el cuidado
del personal de enfermeria en centro quirtirgico de un hospital de Lima, 2024”. Métodos: -Bajo
el método hipotético — deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no
experimental y de nivel correlacional., en una muestra censal de 120 pacientes, a quienes se le
aplicara una encuesta para evaluar la calidad de atencién mediante un cuestionario que cuenta
con una validez probada y una confiabilidad de alfa de Cronbach=0.831; del mismo modo se
medird la satisfaccion del paciente con un cuestionario- validado y confiabilidad 0=0.86. La
evaluacion de los datos se desarrollara utilizando el software SPSS version 27. En este entorno,
se llevara a cabo los datos a través de tablas y figuras, seguido de un analisis inferencial con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y dependiendo de la distribucion de los datos, se utilizara la

prueba Rho de Spearman o la correlacion de Pearson.

Palabras Claves: calidad de atencion, satisfaccion del paciente, cuidados.
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Abstract
Introduction: Nursing care in a surgical center encompasses technical, interpersonal, and
safety aspects that directly impact clinical outcomes and patient perception. Systematic
measurement of satisfaction allows identifying areas for improvement and strengthening care
practice, considering the specific expectations and needs of surgical patients. The research was
carried out with the objective: "To determine the relationship between quality of care and
patient satisfaction regarding the care of nursing staff in a surgical center of a hospital in Lima,
2024." Methods: "Using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, of
a basic type, non-experimental design and correlational level, in a census sample of 120
patients, to whom a survey will be applied to evaluate the quality of care through a
questionnaire that has proven validity and a reliability of Cronbach's alpha = 0.831; in the same
way, patient satisfaction will be measured with a validated questionnaire and reliability a =
0.86. Data evaluation will be developed using SPSS software version 27. In this environment,
the data will be processed through tables and figures, followed by an inferential analysis with
the Kolmogorov-Smirnov test and depending on the distribution of the data, the Spearman's

Rho test or Pearson's correlation will be used.

Keywords: quality of care, patient satisfaction, care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de la atencién en los hospitales es un problema a nivel global, segun un
informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud del 2020, cada afo se atribuyen entre 5,7 y
8.4 millones de muertes debidas a la atencion de calidad deficiente, lo que representa un 15%
(1). Mientras que el 85 % el resto de los accidentes son consecuencia de la no utilizacion del

sistema de salud (2).

En paises en desarrollo, la calidad de la atencion hospitalaria es atin mas precaria si se
compara con los desarrollados. Estudio en hospitales de Africa subsahariana reportaron que
solo el 50% cumplia con los estandares esenciales de infraestructura y disponibilidad de
insumos (3). En Asia meridional, por falta4 de recursos humanos la tasa de mortalidad materna

sigue siendo alarmante, evidenciando fallas importantes en la calidad de atencion (4).

En América Latina, sucede lo mismo la calidad de la atencion4 hospitalaria4 también
es deficiente, un estudio de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en el ano 2021,
sefiala que en la region mueren cada afio mas de 300 mil personas por causas evitables
relacionadas con una atencion de mala calidad. Aproximadamente la mitad de los habitantes
del planeta, que representa cerca de 3600 millones de individuos, carece todavia de acceso

integral a servicios sanitarios fundamentales (5).

Un andlisis sobre los hospitales publicos de Brasil, Argentina y Colombia llama la

atenciéon que mas del 60% no contaba con infraestructura recomendada, 70% reportaba



desabastecimiento frecuente de medicinas e insumos médicos, lo que se traduce en una

deficiente calidad de atencion hospitalaria (6).

Aunado a lo anterior en cuanto al talento humano, se estima un déficit de mas de 600
mil trabajadores de la salud en la region de las Américas, 200 mil médicos y 280 mil
enfermeras, esta escasez produce a una sobredemanda y sobrecarga laboral que perjudica la
calidad de atencion (7). Ademas, se agrega la rotacion y migracion de personal calificado hacia

el sector privado o paises desarrollados, lo que agrava la situacion de los hospitales publicos

(8).

También estd latente en el Peru, el problema de la baja calidad de atencion en
hospitales. en 36 hospitales de Lima se evidencid que el 58% no cumplia con los estdndares
minimos de infraestructura y bioseguridad (9), hay escasez y rotacioén de personal profesional

de salud llamese médicos, enfermeras especialistas sobre todo en hospitales publicos (10).

En un estudio llevado a cabo en los hospitales de la region central del Peru, revela que
en cuanto a la calidad de la atencion proporcionada por el personal de enfermeria el 70%
recibi6 atencion deficiente, 18% la percibié como satisfactoria y el 12% experimentaron una
baja calidad (11). Esta realidad influyo para indagar que sucedia en los servicios de Centro
quirargico y se encontré que la calidad de la atencion brindada por el personal de salud es
deficiente en un 84%, mala para el 14.6%, y solo el 0.6% considera que la calidad era buena.
Estos resultados subrayan la necesidad de abordar el tema sobre calidad de atencion que brinda

enfermeria, a fin de garantizar la excelencia en la prestacion de servicios de salud (12).



Ante este panorama surge la interrogante ;CoOmo estara la calidad y satisfaccion de los
pacientes que son atendidos por enfermeria en el area de centro quirturgico de un hospital en
Lima?, a que se debe su descontento serd cierto lo que se dice que el personal de enfermeria
solo lee la historia clinica y no conversan con el paciente, solo preguntan por la cirugia y no
preguntan como se sienten, que actitud demuestran; el conocer lo que sucede ayudara a

evidenciar si existen problemas.

Para abordar estas oportunidades de mejora, se propone la implementacion articulada de dos
iniciativas complementarias: un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y un Programa de
Experiencia del Paciente (PEP). El SGC se enfocara en estandarizar los procedimientos
quirargicos, fortalecer las competencias técnicas del personal y establecer protocolos claros de
atencion, mientras que el PEP se centrard en mejorar la experiencia del usuario durante su
estancia en el centro quirurgico, promoviendo una atencion mas humanizada y centrada en el
paciente. Estas estrategias buscan transformar el modelo de atencion actual hacia uno que
integre eficientemente los aspectos técnicos y humanos del cuidado quirargico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente sobre el

cuidado del personal de enfermeria en centro quirrgico de un hospital de Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos
a. (Como la dimension “componente técnica cientifica” de la calidad de atencién

incide en la satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en



centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024?

b. (Como la dimension componente humano de la calidad de atencion incide en la

satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en centro

quirurgico de un hospital de Lima, 2024?

c. (Como la dimensiéon “componente del entorno” de la calidad de atencion incide en

la satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en centro

quirargico de un hospital de Lima, 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre calidad de atencion y la satisfaccion del paciente sobre el

cuidado del personal de enfermeria en centro quirtirgico de un hospital de Lima, 2024”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar .como la dimension componente técnica cientifica de la calidad de

atencion incide en la satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de

enfermeria en centro quirurgico de un hospital- de Lima, 2024.

b. Identificar como la dimension “componente humano” de la calidad de atencion

incide en la satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en



centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024.

c. Identificar como la dimension “componente del entorno” de la calidad de atencion
incide en la satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en

centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion se basa en la literatura existente sobre la calidad de atencion y
satisfaccion del paciente en entornos quirurgicos, esta revision ha revelado que existe escasa
informacion actualizada sobre este tema en Lima en las regiones ya fue realizado. Las teorias
que se eligen son las de Jean Watson, que enfatiza la importancia de una buena comunicacion,
orientacion oportuna, el ser empatica, en la atencion de enfermeria, y la Teoria de los Cuidados
de Kristen Swanson, que proporciona una comprension profunda de la satisfaccion del paciente
a través del: conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias; todo esto
encuadra con el estado de salud del paciente quirtirgico antes y después de la cirugia el cual

esta con temor, miedo, a lo desconocido, vulnerable al estar bajo anestesia.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista cientifico, en esta investigacion se elige el método deductivo,
con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental y de nivel correlacional,
se utilizaran instrumentos validados y cuya confiabilidad han sido establecidos previamente;
La eleccion del instrumento validado permitird la medicion de las variables relevantes,

proporcionando una base solida para el analisis de la relacion entre la calidad de atencion y la



satisfaccion del paciente.

1.4.3. Practica

En el ambito practico, se convertiran en una herramienta estratégica para la toma de
decisiones informadas, tanto en la calidad de atencion y satisfaccion del paciente, esto facilitara
la identificacién de areas criticas a partir de las cuales se implementaran estrategias para
optimizar el cuidado, reducir eventos adversos y mejorar la experiencia del paciente durante
su estancia en el centro quirGrgico. Ademads, se reduciria los tiempos de recuperacion
postoperatoria, minimizara las complicaciones; beneficiando tanto al paciente y su familia

como la institucion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio abarcara un periodo comprendido entre abril y septiembre de

2025.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el servicio de centro quirurgico de un hospital de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion es de 120 pacientes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Siraj y Arifa (13), 2022 en India, trabajo en un articulo cientifico sobre “Evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en unidades quirtrgicas de un
hospital”. La investigacion fue de tipo descriptivo-comparativo entre dos entidades una publica
y otra privada, con una muestra de 120 pacientes y 60 enfermeras. Utilizaron una lista de
observacion estructurada y el cuestionario de satisfaccion para la recoleccion de datos. Los
resultados indicaron que los pacientes en hospitales privados, el 73% brindaron una atencioén
de enfermeria de buena calidad, seguidas el 27% con una calidad promedio, ninguna enfermera
ofrecid una atencion deficiente mientras que en los hospitales gubernamentales el 77% dio una
atencion de calidad promedio, 13% deficiente y 10% de buena calidad. Se concluy6 que la
mejor calidad del cuidado en hospitales privados influia positivamente en la satisfaccion del

paciente principalmente en aspectos de la comunicacion y seguridad del paciente.

Mohammed (14), 2024 en Arabia Saudita, en su articulo titulado “Satisfaccion de los
pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria”, Utilizando un disefo transversal, con
una muestra aleatoria de 400 pacientes, los cuales respondieron un cuestionario estandarizado
de 19 items. Los resultados indicaron que el 57.75% de los pacientes mostro satisfaccion con
la coordinacién del cuidado tras el alta hospitalaria, mientras que el 42.25% senald una
satisfaccion baja relacionada con la privacidad proporcionada por las enfermeras. En general,
el promedio de satisfaccion de los pacientes fue positivo, un 81.5% mostro niveles aceptables

de satisfaccion general. Se concluyd que, aunque la satisfaccion general fue alta, es necesario



mejorar la privacidad en los cuidados de enfermeria.

Arcentales et al. (15), 2021 en Ecuador, trabajo con el objetivo “Determinar la
satisfaccion de los pacientes quirrgicos con los cuidados de enfermeria, en el area de cirugia
del Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues”. El método empleado fue
cuantitativo y descriptivo; la poblacion de 132 participantes cuya edad estuvo entre 18 y 64
anos, el instrumento utilizado fue Caring Assessment Instrument (CARE-Q). El resultado
indica que los pacientes cuya edad era entre 18 a 52 afos estaban satisfechos con los cuidados
de enfermeria en 78%, mientras que los de 53 a 64 afios 22% no estan satisfechos, en cuanto
al grado de instruccion, analfabético, primaria y secundaria 81% no se encuentran satisfechos
con la atencién de enfermeria y tercer nivel 19% refieren sentirse satisfechos , en cuanto la
estancia hospitalaria entre ambos sexos en 24 horas 82% manifiestan sentirse satisfecho con la
atencion de enfermera y mas de 48 horas 18% no sentirse satisfechos. En conclusion, se
constata que el equipo de enfermeros proporciona un servicio sanitario de calidad superior,
generando complacencia en sus usuarios; no obstante, el grado de satisfaccion respecto a la
atencion enfermera resulta mas elevado entre pacientes jovenes adultas que poseen formacion

universitaria, en comparacion con aquellas que tienen otros niveles educativos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz (16), 2024 en Chiclayo, efectudé un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirurgico del Hospital Referencial Ferrefiafe”. Es de disefio correlacional, la muestra son
120 pacientes. Los resultados sefialan que los pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria de manera variada: 11,6% la considera deficiente, 44,2% regular y 44,2% buena.

En cuanto a la satisfaccion prequirargica, el 5,8% la valora como baja, 57,7% media el 36,5%



alta. En conclusion, existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado y la

satisfaccion, con un coeficiente de Spearman de 0,585 y un valor p de 0,000.

Guerra (17), 2023, realizé una investigacion con el objetivo: "Analizar la satisfaccion
del usuario y calidad de atencion del profesional de enfermeria en el area de centro quirargico
del Hospital Subregional de Andahuaylas". Su objetivo fue determinar la relacion entre la
satisfaccion del usuario y la calidad de atencion. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 184
pacientes seleccionados aleatoriamente. Se utilizaron cuestionarios tipo Likert basados en la
metodologia SERVQUAL para medir ambas variables. Los resultados mostraron que el 47,8%
de los usuarios estaban insatisfechos, el 13,6 se mostr6 indiferente y el 38,6% expreso
satisfaccion. Respecto a la calidad de atencion, el 45,1% percibié como regular, el 34,8%
eficiente, y el 20,1% deficiente. Se concluyo6 que existe una correlacion inversa muy alta entre
ambas variables, con un coeficiente de Spearman de -0.855 (p=0.001), indicando que, a mayor

calidad percibida, menor es el nivel de insatisfaccion del usuario.

Ramirez y Urure (18), 2023 en Ica, realizo un estudio con la finalidad de “determinar
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes post
operados del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro”. El tipo descriptiva y
la muestra de 147 pacientes. Los resultados muestran que la calidad del cuidado de enfermeria
se clasifico como regular 49%, deficiente 28.6% y baja 22.4%. Las dimensiones con calidad
regular destacaron en accesibilidad y seguimiento. En conclusion, se demuestra una correlacion
relevante entre el nivel de satisfaccion de los usuarios quirirgicos y la excelencia en la atencion

brindada por el personal enfermero en la unidad de cirugia hospitalaria.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de atencion

2.2.1.1. Concepto de calidad de atencion

La calidad de atencion en el ambito sanitario se concibe como un conjunto de
caracteristicas que deben cumplir los servicios de salud, para lograr los resultados deseados en
consonancia con el conocimiento vigente. Este concepto multidimensional abarca aspectos

como la eficacia, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad y equidad (19).

Desde el punto de vista del paciente, la excelencia en la atencion sanitaria significa
recibir servicios de salud que sean faciles de acceder y justo para todos, con profesionales que
realicen un trabajo excepcional usando los recursos disponibles para lograr que el paciente se
sienta satisfecho y bien atendido. Este enfoque resalta lo importante que es tener en cuenta lo

que necesita y pide el paciente como parte esencial de un servicio de salud de calidad (20).

En el area de enfermeria quirtrgica, brindar una buena atencidn significa realizar
cuidados seguros y oportunos, estar presente de forma continua y tratar al paciente con
humanidad, siguiendo las normas establecidas para cubrir sus necesidades antes, durante y
después de la cirugia. Para lograrlo, es fundamental que el personal tenga conocimientos

habilidades, sepa comunicarse y muestre empatia al tratar a los pacientes (21).
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2.2.1.2. Importancia de la calidad de atencion

La atencion de calidad en los servicios de salud es esencial para asegurar el bienestar y
la seguridad de los pacientes. Este aspecto se percibe especial importancia en el area quirargica,
donde los pacientes se encuentran particularmente vulnerables. Una buena atencion no solo
permite obtener mejores resultados clinicos, sino que también ayuda a prevenir complicaciones
después de la cirugia y reduce el tiempo de hospitalizacion, permite usar mejor los recursos

del hospital y hacer mas eficiente el sistema sanitario (22).

En el &rea quirtirgica, los pacientes suelen sentirse ansiosos y estresados, por lo que una
atencion cercana y profesional puede ayudar a reducir estas emociones negativas, hacer mas
llevadera la experiencia y facilitar su recuperacion. La forma en que son atendidos repercute
en su percepcion valorando el cuidado de forma positiva o negativa. Esto resulta fundamental
para que confien en el sistema de salud y sigan mejor las indicaciones después de la operacion

(23).

Seguir normas de calidad en la atencion quirurgica hace que la cirugia sea mas segura
para el paciente. Cuando se siguen los protocolos y guias médicas respaldadas por evidencia
cientifica, se reducen las diferencias en la atencion, hay menos errores y se previenen
problemas. Esto protege tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud y al hospital

de posibles problemas legales y éticos (22).

Dar una buena atencion en el drea quirtrgica ayuda a que el sistema de salud funcione
mejor y sea sostenible. Cuando la atencion es de calidad, hay menos complicaciones después
de las cirugias, menos reingresos y los pacientes se recuperan mas rapido, lo que reduce los

gastos en salud. También mejora la imagen del hospital, atrayendo mas pacientes y recursos,
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lo que crea un ciclo positivo de mejora constante en la atencidon quirtrgica (22).

La buena atencion también impulsa el crecimiento profesional del personal de
enfermeria y otros trabajadores de la salud. El deseo de dar la mejor atencion posible motiva a
actualizar conocimientos, mejorar técnicas y desarrollar habilidades para tratar a los usuarios.
Esta mejora continua beneficia tanto a los pacientes como a los profesionales, que se sienten

mas satisfechos y reconocidos en su trabajo (23).

2.2.1.3. Dimensiones de calidad de atencion
Seglin el Sistema de Gestion de la Calidad en la Salud establecido por el Minsa, la
calidad de atencion se puede evaluar a través de tres dimensiones principales: el componente

técnico-cientifico, el componente humano y el componente del entorno (24).

Dimension 1: EIl componente técnico-cientifico. Representa la implementacion de
avances cientifico-tecnologicos en medicina para optimizar los resultados sanitarios en
beneficio del usuario, minimizando los riesgos. Esta dimension engloba aspectos como la
efectividad, que implica lograr cambios positivos en el estado de salud de los pacientes
quirurgicos; la eficacia, que apunta a conseguir las metas establecidas en la provision de
servicios sanitarios mediante la implementacion de protocolos técnico-administrativos; y la
eficiencia, orientada a optimizar el empleo de recursos existentes para alcanzar los resultados

deseados (24).

Dimension 3: Componente humano. Identificado también como dimension
relacional, este componente se fundamenta en el vinculo entre el prestador de servicios

sanitarios y el beneficiario, contempla multiples factores: el reconocimiento de los derechos
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fundamentales y rasgos tnicos del individuo; el brindar los datos oportunos y comprensibles
para quien recibe la atencion; la dedicacion sincera hacia el usuario, sus experiencias, carencias
y solicitudes; el trato calido y comprensivo; ademas del comportamiento ético, en consonancia
con los principios socialmente validados y las directrices morales que rigen el actuar y las

obligaciones de los trabajadores sanitarios (24).

Dimension 3: Componente del entorno. Se refiere a las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
como costos razonables y sostenibles. Esta dimension incluye aspectos como la comodidad,
ambientacion, limpieza, orden y privacidad, entre otros, que hacen que la atencion sea mas
confortable. También considera la confianza que inspira la institucion y el nivel de satisfaccion

de los usuarios por el servicio ofertado (24).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

2.2.2.1. Concepto de satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es cuanto cumple la atencion médica y sus resultados con
lo que el paciente espera, esta satisfaccion incluye varios aspectos: qué tan buena es la atencion
técnica, qué tan facil es acceder a los servicios, como es el trato de los profesionales de salud

y qué tan adecuado es el lugar donde se da la atencion (25).

Para los pacientes de cirugia, la satisfaccion es como evaltan toda su experiencia, desde
la preparacion antes de la operacion hasta los cuidados después, incluyendo cémo se manejo
su dolor y cdmo se comunicd con ellos el equipo quirtrgico. Esta evaluacion depende de varios

factores personales: qué esperaban antes de la cirugia, qué experiencias han tenido antes y
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como se sienten emocionalmente (26).

En el area de enfermeria quirtrgica, la satisfaccion significa que el paciente siente que
recibi6 buenos cuidados, que lo que vivio en el centro quirtirgico coincide con lo que esperaba.
Esto muestra lo importante que es que las enfermeras den una atencidon personalizada, con

compasion y con buena técnica (27).

2.2.2.2. Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se ha vuelto clave para medir qué tan buenos son los
servicios asistenciales, sobre todo en cirugia, es importante porque nos dice como ven los
pacientes tanto la parte técnica como el trato personal que reciben; esta opinion directa ayuda
a los hospitales ver donde pueden mejorar y ajustar sus servicios para atender mejor y

determinar lo que los pacientes necesitan y esperan (28).

En cirugia, la satisfaccion del paciente es especialmente importante porque los
procedimientos pueden ser invasivos y causar mucho estrés. Cuando un paciente se siente
satisfecho con la atencion, siente menos ansiedad, lo que ayuda a que se recupere mejor después
de la operacion, tienden a seguir mejor los tratamientos y consejos lo que mejora sus resultados

a largo plazo (28).

La satisfaccion también afecta la reputacion y el futuro de los hospitales. Hoy en dia,
los pacientes pueden elegir entre mas opciones y tienen acceso a mas informacion, asi que su
satisfaccion influye mucho en donde eligen atenderse. Si estan contentos, es mas probable que
lo recomienden otros, lo que puede traer mds pacientes y hacer que sea mas sostenible

econémicamente el hospital (29).



15

Para el personal de enfermeria, trabajar donde los pacientes estan satisfechos puede
hacer que se sientan mas contentos con su trabajo y menos agotados. Esto crea un ciclo
positivo: cuando los pacientes estan satisfechos, el personal también lo esta, lo que lleva a un

mejor ambiente de trabajo y una mejor atencion (29).

Por ultimo, medir y analizar la satisfaccion de los pacientes da informacion muy util
para tomar decisiones en el hospital. Esta informacion ayuda a decidir coémo usar los recursos,
planear para el futuro y mejorar constantemente. En el 4rea quirtrgica, esto puede llevar a
mejorar como se atiende a los pacientes, como se capacita al personal y qué tecnologia se

compra, todo pensando en hacer mejor la experiencia del paciente (29).

2.2.2.3. Dimensiones de la satisfaccion del paciente
Segun el modelo propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry, adaptado al contexto
sanitario, la satisfaccion del paciente puede evaluarse a través de cinco dimensiones

principales: comunicacion, credibilidad, competencia, cortesia, y responsabilidad y seguridad

(30).

Dimension 1: Comunicacion. Se refiere a la capacidad del personal de salud para
mantener a los pacientes informados en un lenguaje que puedan entender y escuchar sus
necesidades. En el contexto quirtirgico, esto implica proporcionar explicaciones claras sobre
los procedimientos, los riesgos y los resultados esperados, asi como responder a las preguntas

y preocupaciones de los pacientes de manera oportuna y comprensible (30).

Dimension 2: Credibilidad. Se relaciona con la confianza que inspira el personal de
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salud y la institucion en su conjunto. Esta dimension abarca aspectos como la honestidad en la
informacion proporcionada, la transparencia en los procesos y la coherencia entre lo prometido

y lo entregado en términos de atencion y resultados (30).

Dimension 3: Competencia. Se refiere a la posesion de las habilidades y
conocimientos necesarios para realizar el servicio. En el &mbito quirtrgico, esta dimension es
particularmente critica e incluye la experticia técnica del equipo de salud, asi como su

capacidad para manejar situaciones imprevistas y complicaciones (30).

Dimension 4: Cortesia. Implica la amabilidad, el respeto, la consideracion y la
cordialidad del personal hacia los pacientes. Esta dimension es fundamental para crear un
ambiente de confianza y comodidad, especialmente en situaciones de vulnerabilidad como las

que se presentan en el entorno quirdrgico (30).

Dimension 5: Responsabilidad y seguridad. Abarca la disposicion del personal para
proporcionar un servicio rapido y la capacidad para inspirar confianza y seguridad. En el
contexto quirtirgico, esto incluye la prontitud en la atencién a las necesidades del paciente, la
implementacion de medidas de seguridad y la demostracion de competencia que genere

tranquilidad en el paciente y sus familiares (30).

2.2.2.4. Satisfaccion del paciente como indicador de calidad en salud

La satisfaccion del paciente ha emergido como un indicador fundamental de la calidad
en salud, particularmente en el &mbito de la atencion quirurgica. Este enfoque refleja un cambio
de paradigma en la evaluacion de los servicios de salud, pasando de una perspectiva centrada

exclusivamente en los resultados clinicos a una que incorpora la experiencia subjetiva del
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paciente como un componente esencial de la calidad asistencial (31).

La incorporacion de la satisfaccion del paciente como indicador de calidad responde a
la creciente comprension de que la atencion en salud debe ser holistica y centrada en el
paciente. En el contexto quirtrgico, esto implica que, ademas de los resultados técnicos de la
intervencion, se valora también como el paciente percibe y experimenta todo el proceso de
atencion. Esta perspectiva reconoce que la experiencia del paciente puede influir

significativamente en los resultados de salud y en la efectividad global del tratamiento (32).

La medicion sistematica de la satisfaccion del paciente proporciona informaciéon
valiosa sobre aspectos de la atencidon que pueden no ser evidentes a través de otros indicadores
mas tradicionales. Por ejemplo, puede revelar problemas en la comunicacion, deficiencias en
el trato personal o inconvenientes en los procesos administrativos que, aunque no afecten
directamente el resultado clinico, pueden tener un impacto significativo en la experiencia

general del paciente y en su percepcion de la calidad de la atencion recibida (33).

Ademas, la satisfaccion del paciente como indicador de calidad permite una evaluacion
mas comprehensiva de los servicios de salud, abarcando dimensiones como la accesibilidad,
la continuidad de la atencion y la coordinacion entre diferentes niveles asistenciales. En el
ambito quirdrgico, esto puede incluir la evaluacion de la satisfaccion con la atencion

preoperatoria, la experiencia durante la hospitalizacion y el seguimiento postoperatorio (34).

La utilizacion de la satisfaccion del paciente como indicador de calidad también ha
demostrado tener implicaciones positivas en la gestion y mejora continua de los servicios de

salud. Los datos obtenidos a través de las evaluaciones de satisfaccion pueden guiar la toma de
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decisiones estratégicas, la asignacion de recursos y la implementacion de programas de mejora.
Esto es particularmente relevante en el contexto quirurgico, donde la complejidad de los
procesos y la intensidad de la experiencia del paciente hacen que la retroalimentacion directa

sea extremadamente valiosa (35).

2.2.3. Teorias de enfermeria relacionadas

2.2.3.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La calidad de atencion del profesional de enfermeria en el centro quirtrgico, bajo la
perspectiva de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se fundamenta en la integracion
de aspectos cientificos, humanisticos y espirituales que trascienden la atencidon meramente
técnica. El profesional de enfermeria desarrolla una practica basada en los factores caritativos
del cuidado, estableciendo una relacion transpersonal con el paciente quirirgico que reconoce
su vulnerabilidad y necesidades holisticas. Esta conexion especial se manifiesta desde el
momento preoperatorio, donde la enfermera crea un ambiente de confianza y seguridad,
permitiendo que el paciente exprese sus temores y expectativas frente al procedimiento

quiruargico (36).

En el entorno quirtrgico, la aplicacion de los procesos se evidencia cuando el
profesional de enfermeria cultiva la sensibilidad hacia si mismo y hacia el paciente,
reconociendo que cada experiencia quirurgica es Unica y requiere una atencion individualizada.
La enfermera quirdrgica integra el conocimiento cientifico con la comprension de los
significados que el paciente atribuye a su experiencia quirurgica, promoviendo un ambiente de
sanacion a través de la presencia auténtica y el acompafiamiento consciente. Esta practica

trasciende la realizacion de procedimientos técnicos, incorporando elementos como el toque
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terapéutico, la escucha activa y la comunicacion empatica, incluso en momentos donde el

paciente se encuentra bajo los efectos de la anestesia (36).

La calidad del cuidado se refleja en la capacidad del profesional de enfermeria para
crear y sostener un ambiente de curacidon, donde los aspectos fisicos, mentales y espirituales
del paciente son atendidos con igual importancia. Durante todo el proceso quirurgico, la
enfermera mantiene una practica amorosa y ecuanime, gestionando tanto los elementos
técnicos del procedimiento como las necesidades emocionales del paciente y su familia. Este
enfoque integral incluye la atencion a detalles como la temperatura de la sala, la posicion del
paciente, el manejo del dolor y la ansiedad, siempre desde una perspectiva que honra la

dignidad y autonomia del ser humano (37).

La implementacion de los principios de Watson en el centro quirtrgico transforma la
experiencia quirdrgica en una oportunidad para el crecimiento personal tanto del paciente como
del profesional de enfermeria. La calidad de atencidon se materializa cuando la enfermera
quirargica reconoce y abraza el momento de cuidado como una ocasion sagrada, donde sus
acciones técnicas estdn impregnadas de intencionalidad terapéutica y consciencia
transpersonal. Este abordaje holistico no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
contribuye a la satisfaccion del paciente, la prevencion de complicaciones y la promocion de
una recuperacion mas rapida y significativa, alineandose con los mas altos estandares de

excelencia en el cuidado quirurgico (37).

2.2.3.2. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson
La teoria de cuidados de Kristen Swanson nos ayuda a entender y mejorar como se

sienten los pacientes con la atencion que reciben en cirugia. Su teoria, se enfoca en como dar
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cuidados, coincide muy bien con lo que hace que los pacientes estén satisfechos y da una buena

base para que las enfermeras mejoren la experiencia del paciente (38).

Swanson describe cinco formas de cuidar que son muy importantes para que el paciente
se sienta bien atendido en cirugia: conocer, estar presente, hacer por otros, facilitar y mantener
la esperanza. "Conocer" tiene que ver con como nos comunicamos con el paciente. Significa
tratar de entender qué significa esta experiencia para €I, sin hacer suposiciones y prestandole
toda nuestra atencion. En cirugia, esto significa averiguar bien qué necesita, espera y qué le

preocupa a cada paciente (38).

"Estar presente" se relaciona con ser amables y generar confianza. Significa estar ahi
emocionalmente para el paciente, mostrando que estamos disponibles y compartiendo sus
sentimientos sin abrumarlo. Esto es muy importante en cirugia, donde los pacientes suelen
sentirse ansiosos y vulnerables, y la presencia del personal de enfermeria puede hacer una gran

diferencia en como se sienten (39).

"Hacer por otros" tiene que ver con ser competentes y responsables. Significa hacer por
los pacientes lo que ellos harian si pudieran, adelantdndonos a lo que necesitan, dandoles
confort y haciendo nuestro trabajo con habilidad. En cirugia, esto incluye desde preparar al
paciente antes de la operacion hasta cuidarlo después, atendiendo todas sus necesidades con

eficiencia y compasion (39).

"Facilitar" se relaciona con ser responsables y dar seguridad. Significa ayudar al
paciente a pasar por momentos dificiles o nuevos, explicandole las cosas, apoyandolo,

validando sus sentimientos y dandole opciones. En cirugia, esto puede ser explicarle lo que
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necesita saber antes de la operacion, ayudarlo a tomar decisiones y apoyarlo en su recuperacion

(39).

Por ultimo, mantener la esperanza se conecta con todo lo que hace que el paciente esté
satisfecho, porque significa creer en que puede superar momentos dificiles y mirar hacia
adelante con optimismo. En cirugia, esto se ve cuando el personal de enfermeria mantiene una
actitud positiva y alentadora, lo que puede mejorar mucho cémo se siente el paciente con su

experiencia (39).

Usar la teoria de Swanson en enfermeria quirrgica permite dar una atencién mas
completa y personalizada. Cuando las enfermeras aplican estas formas de cuidar en cada
momento que pasan con el paciente, no solo mejora la calidad técnica de la atencion, sino
también como se siente el paciente emocional y psicoldgicamente durante su tiempo en cirugia,

lo que lleva a que esté mas satisfecho en general (39).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en centro
quirargico de un hospital de Lima, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria en centro

quirargico de un hospital de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

HiE1: Existe relacion -estadisticamente significativa entre la dimensién componente
técnica cientifica de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente sobre
el cuidado del personal de enfermeria en centro quirurgico de un hospital- de
Lima, 2024.

HiE2: Existe relacion -estadisticamente significativa entre la dimensién componente
humano de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente sobre el cuidado
del personal de enfermeria en centro quirdrgico de un hospital- de Lima, 2024.

HiE3: Existe relacion -estadisticamente significativa entre la dimension componente
del entorno de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente sobre el
cuidado del personal de enfermeria en centro quirirgico de un- hospital de Lima,

2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio serd de enfoque hipotético-deductivo, por que implicard la creacion de
hipoétesis preliminares que seran evaluadas y ajustadas segin los resultados que se obtengan.
Conforme a Bernal (40). Un método de investigacion parte de hipdtesis generales y busca

verificar su validez a través de la deduccion de predicciones y la comprobacidon empirica.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio empleara un enfoque cuantitativo para obtener datos numéricos mediante
encuestas y analisis estadisticos. Su principal objetivo sera identificar como se relacionan las
variables. Es asi Naupas et al. (41) lo define como la formulacién de hipotesis que se prueban

mediante técnicas estadisticas.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio serd de tipo bésica, porque la finalidad principal es la obtencion de
conocimiento a través de la innovacion de la teoria o base conceptual, con el objetivo de
avanzar en el campo de estudio. Concordante con Romero et al (42) la investigacion basica es
un tipo de investigacion que busca ampliar el conocimiento sin una aplicacion inmediata en

mente.

3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio adoptard un disefio no experimental, considerando que los elementos de
analisis seran examinados en su contexto natural, sin intervencion alguna sobre las variables

durante el desarrollo del trabajo investigativo. Siguiendo a Hernandez y Mendoza (43), la



24

investigacion no experimental se caracteriza por observar y describir variables sin
manipulacion, enfocandose en la identificacion de relaciones entre ellas sin intervenir en el

entorno.

La representacion grafica seria de la siguiente manera:

OV,

|

m ¥V

T

oV,

Figura 2. Disefio de investigacion.

Fuente: Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).

Donde:

M: muestra.

OV1: Observacion de V;

OV>: Observacion de la V>

r: Coeficiente de correlacion.

De manera similar, la investigacion presentara un alcance asociativo, dado que se
determinard el vinculo existente entre los elementos estudiados a través de mediciones
estadisticas. Segiin Villanueva (44), la investigacion correlacional se centra en identificar y
medir la relacion o asociacion entre dos o mas variables.

3.5. Poblacion

Poblacion censal

La poblacion estd compuesta 120 pacientes atendidos en el servicio de centro
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quirurgico. De acuerdo con Kumar (45), se refiere al conjunto completo de elementos o

unidades que cumplen con un criterio especifico de inclusion, y sobre el cual se quiere obtener

informacion.

Criterios de inclusion
¢ Pacientes mayores de 18 afios
¢ Pacientes sometidos a cirugias mayores

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes sometidos a cirugias menores

¢ Pacientes que no firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Variables y operacionalizacién

TI Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala valorativa
V1. La calidad de atenciéon se La calidad de atencion se Escucha y entiende
basa en ofrecer un servicio basa en ofrecer cuidados Componente Estado de salud
Calidad de de salud acorde a los deenfermeriaacordealas humano Amabilidad
atencién requerimientos del paciente, necesidades del paciente Transmite confianza
es necesario satisfacer sus sean estas fisicas,
necesidades en todos los sociales, emocionales y
aspectos. (19). de ' seguridaq. Sera Componente del Material y equipo
medida mediante un Orden . Mala (0-18)
instrumento conformado MO0 Ambiente optimista Escala ordinal Regular (19-36)
por 18 items4, Tratamiento Buena (37-54)
distribuidos en  tres coordinado
componentes
estableciendo si reciben Conocimiento
una calidad de atencién Componente Instrucciones
mala, regular y buena. técnico Procedimientos
cientifico Informacion clara
V2. Satisfaccion del paciente es Satisfaccion del paciente . Seguridad
. . . Competencia .
la medida4 en que4 los eslamedida la calidad de Habilidad
Satisfaccién servicios4 sanitarios4 atencion de enfermeria Confianza
del paciente recibidos y los resultados en otorgada a los pacientes y )
su bienestar coinciden con como estos lo perciben. ) Escala ordinal )
sus aspiraciones personales Sera medido mediante4 Comodidad Bajo (0-25)
proporcionandole un cuestionariod4  Cortesia Saludo Medio (26-50)
complacencia (25). compuesto  por 23 Interé?y Alto (31-75)
preguntas, con 5 Atencién
dimensiones;
estableciendo si tienen B .
. ) uenas relaciones
baja, media o alta .
. . interpersonales
satisfaccion. Responsabilidad Brinda informacion
y seguridad precisa

Material educativo
Tiempo



Comunicacion

Credibilidad

previamente

Escucha con atencion
Comunica

Informa y explica
Comodidad

Capacidad
Utilidad
Informacion precisa

27
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se trabaja bajo la técnica de la encuesta, para la recoleccion de informacién se
implementara el cuestionario, se pretende recopilar informacion numérica sobre calidad y
satisfaccion del paciente. Segun Arias (46), describe la encuesta como un proceso sistematico
de recopilacion de datos mediante preguntas estructuradas, utilizado para analizar

cuantitativamente las opiniones y comportamientos de una poblacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. - El cuestionario se utilizara para medir la calidad de atencién fue
desarrollado por Blancas et al. (11) en el afio 2020. Cuenta con 18 items, distribuidos en tres
dimensiones. La primera parte comprende la introduccion, donde se expone el propdsito de
la investigacion junto con consideraciones éticas, después, se encuentran los datos generales,
para completar el cuestionario. Por ultimo, las preguntas disefiadas en consonancia con
diversas dimensiones, siendo: Componente cientifico — tedrico (05 preguntas), componente
humano (08 preguntas), y componente del entorno (05 preguntas). La escala de medicion:
nunca = 0 punto; a veces = 1 punto; frecuentemente= 2 puntos y siempre = 3 puntos. La
escala valorativa serd: mala = 0-18 puntos; regular = 19-36 puntos y buena = 37-54 puntos.

El tiempo de aplicacion serd 20 minutos en promedio.

Instrumento 2. - El instrumento que se utilizara para medir la satisfaccion del
paciente fue disefiando por Blancas et al. (11) en la Universidad Nacional del Callao en el
afio 2020, distribuidos en 5 dimensiones. La primera comprende la introduccion, donde se

expone el proposito de la investigacion y las indicaciones, luego, los datos generales, para
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complementar el cuestionario. Por ultimo, las preguntas disefiadas conforme a las
dimensiones, siendo: Comunicacion (05 preguntas), credibilidad (03 preguntas),
competencia (04 preguntas), cortesia (06 preguntas), finalmente la responsabilidad y
seguridad (05 preguntas). La escala de medicion: nunca = 1 punto; a veces = 2 puntos;
frecuentemente = 3 puntos y siempre = 4 puntos. La escala de valoracion sera: bajo = 0-25
puntos; media = 26-50 puntos y alto = 51-75 puntos. El tiempo de aplicacion sera 20 minutos

aproximadamente.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. - La validacion del cuestionario de percepcion de la calidad de
atencion del paciente fue desarrollado por Blancas et al. (11), por medio del juicio de
expertos, quienes indican una opinion adecuada en cuanto al criterio de claridad, pertenecia

y relevancia, alcanzado un V de Aiken de 0.921.

Instrumento 2. - La validacion del cuestionario de percepcion de la satisfaccion del
paciente fue desarrollado por Blancas et al. (11), por medio del juicio de expertos, quienes
indican una opinion adecuada en cuanto al criterio de claridad, pertenecia y relevancia,

alcanzado un V de Aiken de 0.803.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. — La fiabilidad del instrumento de calidad de atencion fue realizada por
Blancas et al. (11) en el afio 2020. La confiabilidad se realizd6 mediante una prueba piloto con
30 pacientes, donde fue medida mediante el alfa de Cronbach obteniendo como resultado de

0.831.
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Instrumento 2. — La fiabilidad del instrumento satisfaccion del paciente también fue
realizada por Blancas et al. (11) en el afio 2020. La confiabilidad se realizé mediante una prueba
piloto con 30 pacientes, donde la prueba de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach cuyo

coeficiente fue 0.86.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para asegurar una ejecucion sin contratiempos y efectiva, se realizara una coordinacion
previa con el coordinador del hospital. En primer lugar, la universidad realizara una carta de
presentacion con el objetivo de obtener el permiso necesario para poner en marcha los

instrumentos requeridos.

Para recopilar datos de campos se empleard dos cuestionarios, que aplicard a los
pacientes mayores de 18 afios que hayan sido operados en el centro quirtrgico. A cada usuario
se le proporcionara un formulario acompafiado de indicaciones concisas y comprensibles para
asegurar respuestas exactas. Al culminar la fase de recoleccion informativa, se iniciara el
tratamiento de los datos obtenidos. Seguidamente, la informacion sera transferida al software

Microsoft Office Excel para su evaluacion y subsecuente analisis.

Los datos recopilada se codificara primero en Excel para su posterior migracion al
software SPSS en su version 27.0, donde se efectuaran evaluaciones descriptivas e
inferenciales. La exploracion descriptiva busca determinar los atributos y componentes de los
elementos estudiados, presentando sus hallazgos mediante distribuciones tabuladas y

representaciones graficas, acompafiadas de sus respectivos analisis interpretativos.
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Para el andlisis inferencial, inicialmente se examinara el patron de distribucion
informativa mediante el test de Kolmogoérov-Smirnov. Segun los resultados obtenidos, si la
informacion no presenta normalidad en su distribucion, se implementara el coeficiente Rho de
Spearman; caso contrario, se utilizara la correlacion de Pearson. Esta valoracion estadistica
pretende determinar el vinculo existente entre la excelencia asistencial y el nivel de
complacencia del usuario respecto a los cuidados brindados por el equipo enfermero en el area

quirtrgica.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: se garantizard el respeto a los participantes mediante la firma de un
consentimiento informado claro y completo. Antes de la realizacion del estudio, los pacientes
seran informados detalladamente sobre el propdsito, los procedimientos y los posibles riesgos
de la investigacion. Se les ofrecera la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse del estudio

en cualquier momento sin que ello afecte la calidad de la atencidén que reciben.

Beneficencia: se buscard maximizar los beneficios para los pacientes y para el sistema
de salud. Se enfocara en identificar areas de mejora en la calidad de atencion y en la
satisfaccion del paciente, con el objetivo de implementar cambios que favorezcan un mejor

cuidado y una experiencia mas positiva para los pacientes en el entorno quirdrgico.

No maleficencia: se tomaran precauciones para minimizar riesgos y dafios, asegurando
que la recoleccion de datos no interfiera con la calidad de la atencion. Ademas, se protegera la

confidencialidad de la informacién personal de los participantes, manejando los datos de
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manera segura y anénima.

Justicia: se garantizar la participacion de todos los pacientes, sin discriminacion por

género, edad o condicion socioecondémica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Afio 2025

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

INICIO

Establecimiento del enunciado

investigativo

Construccion del plan metodolégico

Planteamiento de la problematica

Definicion de las metas investigativas

Fundamentacion del estudio

DESARROLLO

Exploracion de fuentes bibliogréficas

il IR Il

Elaboracion del fundamento teorico

Seleccion de la herramienta evaluativa

Reproduccion de los formularios

Clasificacion de la informacion

>~

Tratamiento de los datos recopilados

Evaluacion estadistica del material

Supervision inicial del asesor

CIERRE

Composicion del documento
investigativo

Evaluacion y ajustes del manuscrito

I iRk

Digitalizacion y presentacion del informe
definitivo

Defensa del trabajo investigativo




4.2. Presupuesto
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Descripciones Cantidades Precio por unidad Costo
A. Materiales.
Libros 02 S/. 140.00 S/.280.00
Utiles de escritorio:

e Papelote 4 S/. 1.00 S/. 4.00
e Papel Bond 500 S/.0.05 S/. 25.00
e Folder manila 30 S/.1.00 S/.30.00
e  Plumones 04 S/.2.50 S/. 10.00
e lapicero 15 S/. 1.00 S/. 15.00
Sub - total S/. 84.00

B. Servicios
e Copias 300 copias 0.10 S/. 30.00
e Anillados 2 15.00 S/.30.00
e Internet 80 horas 2.00 S/. 160.00
e  Asesor estadistico 01 S/. 450.00 S/. 450.00
Sub - total S/. 670.00

C. Viaticos
e  Movilidad 3 S/.15.00 S/. 45.00
e Alimentacion 03 S/.12.00 S/.36.00
Sub total S/. 81.00
D. Imprevistos S/. 400.00
Total S/. 1515.00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Qué relacion existe entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del
paciente sobre el cuidado del personal
de enfermeria en centro quirurgico de
un hospital de Lima, 20247

Problema especifico

a. ;Como la dimension “componente
técnica cientifica” de la calidad de
atencion incide en la satisfaccion del
paciente sobre el cuidado del personal
de enfermeria en centro quirurgico de
un hospital de Lima, 2024?

b. (Como la dimension “componente
humano” de la calidad de atencion
incide en la satisfaccion del paciente
sobre el cuidado del personal de
enfermeria en centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2024?

c. (Como la dimension “componente
del entorno” de la calidad de atencion
incide en la satisfaccion del paciente
sobre el cuidado del personal de
enfermeria en centro quirrgico de un
hospital de Lima, 20247

Objetivo General

“Determinar la relacion entre calidad
de atencion y la satisfaccion del
paciente sobre el cuidado del personal
de enfermeria en centro quirargico de
un hospital de Lima, 2024”.

Objetivo especifico

a. Identificar como la dimension
“componente técnica cientifica” de la
calidad de atencién incide en la
satisfaccion del paciente sobre el
cuidado del personal de enfermeria en
centro quirtrgico de un hospital de
Lima, 2024.

b. Identificar como la dimension
“componente humano” de la calidad
de atencion incide en la satisfaccion
del paciente sobre el cuidado del
personal de enfermeria en centro
quirargico de un hospital de Lima,
2024.

c. Identificar como la dimension
“componente del entorno” de la
calidad de atencién incide en la
satisfaccion del paciente sobre el
cuidado del personal de enfermeria en
centro quirurgico de un hospital de
Lima, 2024.

Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion 'y
la satisfaccion del paciente sobre el
cuidado del personal de enfermeria en
centro quirdrgico de un hospital de Lima,
2024.

Hipadtesis especifica

HiE1l: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
“componente técnica cientifica” de la
calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente sobre el cuidado del personal de
enfermeria en centro quirtrgico de un
hospital de Lima, 2024.

HiE2: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
“componente humano” de la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente
sobre el cuidado del personal de
enfermeria en centro quirtrgico de un
hospital de Lima, 2024.

HiE3: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
“componente del entorno” de la calidad
de atencion y la satisfaccion del paciente
sobre el cuidado del personal de
enfermeria en centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2024.

Variable 1:
Calidad de atencion.

Dimensiones:

1. Componente humano
2. Componente del entorno
3. Componente técnico

cientifico.

variable 2:

Satisfaccion del paciente

Dimensiones:

1.
2.
3.

Competencia
Cortesia
Responsabilidad y
seguridad

. Comunicacioén
. Credibilidad

Tipos de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental -
Correlacional

Poblacion:

Poblacion: La poblacion esta
compuesta por 120 pacientes
que hayan sido operados en
el centro quirdrgico de un
hospital de Lima.

Recoleccion de datos:

Técnica

Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27
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Instrucciones: Le compartimos esta herramienta de caracter confidencial e individual que

facilitara la recopilacion de sus percepciones acerca de la atencion proporcionada por el

personal de enfermeria. Solicitamos su participacion, rogandole responder con absoluta

honestidad mediante una marca (X):

1. Datos Generales

Edad:
Tiempo de permanencia en el servicio:
Sexo:
™ A.V) (D) ®)
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
IN° Calidad de atencion F é' N

Dimension 1. Componente cientifico -tedrico

1

El personal de enfermeria proporciona datos comprensibles y completos sobre su
patologia, terapéutica, proceso de recuperacion e indicaciones posteriores al alta.

El profesional enfermero comunica de manera simple y entendible los motivos para

2 | ejecutar procedimientos como medicion de signos vitales y administracion de
medicamentos parenterales.

3 Los procedimientos son ejecutados por el profesional de enfermeria con destreza y
prontitud, evitando incomodidades innecesarias.

4 El equipo enfermero brinda orientaciones especificas para fomentar su
colaboracion durante los procedimientos terapéuticos.

s La competencia profesional del personal de enfermeria se evidencia en el manejo

experto de equipamiento e instrumental necesario para su tratamiento.

Dimension 2. Componente humano

El profesional de enfermeria establece una presentaciéon personal con cada
paciente.

El equipo enfermero se interesa por conocer su condicion clinica.

El personal de enfermeria responde con prontitud ante sus llamados.

6
7
8
9

Durante procedimientos, evaluacion fisica e higiene personal, el profesional
enfermero salvaguarda su privacidad.

10

Los profesionales de enfermeria prestan atencion y dan respuesta a sus
preocupaciones.

11

La profesionalidad y disposicion del personal enfermero generan un ambiente de
confiabilidad y proteccion.

12

La atencion brindada por el equipo de enfermeria es equitativa, sin discriminacion
por etnia, género, nivel socioeconémico o vinculos familiares.

13

El personal de enfermeria ofrece una recepcion cordial, manifestando
consideracion y empatia hacia pacientes y sus allegados.

Dimension 3. Componente del entorno
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El clima laboral entre el personal de enfermeria y otros profesionales sanitarios se

14 caracteriza por la cordialidad, positivismo y autenticidad.

15 La coordi’naci(’)n interprofesional en su régimen terapéutico resulta evidente durante
su atencion.

16 Los recursos mater.iales e instmmentgles disponibles para el equipo enfermero son
apropiados y suficientes para la atencion.

17 El profesional de enfermeria dedica atencién al mantenimiento de la higiene,
organizacion y confort del entorno hospitalario.

13 La calidad asistencial proporcionada por el servicio de enfermeria justifica la

inversion economica mensual realizada.
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Cuestionario para medir la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria,

Blancas et al. - 2020 (11)

Instrucciones: Le solicitamos su cooperacion para responder, con total veracidad, el siguiente

conjunto de enunciados vinculados a su interaccion personal con el equipo de enfermeria que

le proporciona cuidados durante su estancia hospitalaria. Por favor, indique su respuesta

marcando con una (X).

™) (A.V) (¥)

)

Nunca A veces Frecuentemente

Siempre

NO

Satisfaccion del paciente

s |Flav]nN

Dimension 1. Comunicacion

Usted reconoce la identidad del profesional de enfermeria responsable de su

! cuidado.

) El personal de enfermeria se dirige a usted utilizando su identificacién completa
(nombres y apellidos).

3 El equipo enfermero presta atencion activa cuando usted expresa sus malestares y/o
inquietudes.

4 Los profesionales de enfermeria proporcionan informacién detallada sobre los
procedimientos asistenciales que recibira.

s El personal sanitario comunica anticipadamente la naturaleza y proposito de cada

intervencion a realizar.

Dimension 2. Credibilidad

6 | La informacion que recibe por parte de la enfermera la considera 1til.
7 | La informacion recibida es precisa, pertinente ¢ importante.
8 | Confia en la capacidad de la enfermera.

Dimension 3. Competencia

El profesional de enfermeria exhibe destreza y competencia en el desempefio de

0 sus responsabilidades laborales.

10 El equ'ipc_) enferme‘ro manifiesta confianza y pericia durante la ejecucion de
procedimientos clinicos.

11 Los proﬂ;sionales de enfern'leria generan un entorno de confiabilidad que favorece
la expresion de sus percepciones sobre la salud.

12 El personal de enfermeria muestra preocupacion por comprender el impacto de su

condicién médica en el ambito familiar.

Dimension 4. Cortesia

El profesional de enfermeria establece contacto inicial mediante un saludo antes de

13 .75, -,
iniciar la atencion.

14 El persoqal sgnitario brinda un trato cordial, generando bienestar durante cada
intervencion, independientemente de su complejidad.

15 | El equipo enfermero demuestra interés por conocer su condicion clinica.

16 Las respuestas del profesional de enfermeria ante sus interrogantes se caracterizan
por su amabilidad.

17 | Los profesionales de enfermeria velan por garantizar su bienestar y confort.



file:///C:/Users/MARIELA/Downloads/Blancas,%20E.%20K.,%20Castillo,%20M.%20E.,%20&%20Victorio,%20K.%20J.%20Calidad%20de%20atención%20y%20satisfacción%20del%20paciente%20post%20operado%20en%20el%20servicio%20de%20cirugía%20del%20hospital%20regional%20docente%20clínico%20quirúrgico%20Daniel%20Alcides%20Carrión-Huancayo%202020%20%5bTesis%20de%20posgrado%5d.%20Callao:%20Universidad%20Nacional%20del%20Callao;%202020.%20%5bCitado%20el%2013%20de%20febrero%20del%202024%5d.%20Disponible%20en%20https:/repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6653/TESIS_2DAESP_BLANCAS_CASTILLO_VICTORIO_FCS_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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18

El personal enfermero mantiene seguimiento activo sobre el desarrollo de su
patologia.

Dimension 5. Responsabilidad y seguridad

El personal de enfermeria proporciona orientacion educativa para la prevencion y

19 optimizacion de su proceso recuperativo.

20 Los profesionales .enfermfaros comunican informacion exacta y comprensible
acerca de su evolucién hacia la mejoria.

71 El equipo'de enfermqlta facilita recursos educativos relacionados con su estancia
hospitalaria y/o condicidén patoldgica.

2 La duracion de la atencién proporcionada por el personal de enfermeria resulta
adecuada para sus necesidades.

23 Se evidencia una comunicacién efectiva y armoniosa entre los integrantes del

equipo enfermero.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Cadenas Garcia, Mariela

Titulo: “Calidad de atencion y satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de
enfermeria en el centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024”

Propésito del estudio: Le extendemos una invitacion para formar parte del estudio titulado:
“Calidad de atencion y satisfaccion del paciente sobre el cuidado del personal de enfermeria
en el centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024”. Esta investigacion esta conducida por
la estudiosa Cadenas Garcia, Mariela de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Procedimientos:
En caso de aceptar su colaboracion en esta investigacion, se contempla lo siguiente:

e Examinar minuciosamente el presente documento, participando por decision propia
e Contestara integramente el cuestionario proporcionado
e Registrard su conformidad mediante firma en este documento

El tiempo estimado para completar el instrumento oscila entre 25 y 30 minutos. Los hallazgos
se comunicaran de manera personalizada o se resguardaran garantizando el anonimato y la
privacidad.

Peligros potenciales: No existe ninguno, inicamente se solicitara completar el cuestionario.
Su colaboracion es enteramente opcional y tiene la libertad de desistir en cualquier momento.
Ventajas: Obtendra acceso a los hallazgos del estudio mediante canales apropiados (individual
o colectivamente), informacion que podria resultar valiosa para su desempeino profesional.
Gastos y retribuciones:

La participacion no implica costo alguno. No se otorgaran compensaciones econdmicas ni
farmacologicas por su colaboracion.

Proteccion de datos: La informacion sera codificada, evitando el uso de nombres. En caso de
publicacion de resultados, se preservard su anonimato. Los expedientes permaneceran
inaccesibles para personas ajenas al estudio.

Facultades del participante:

Si experimenta incomodidad durante el proceso, puede interrumpir su participacion o
abstenerse de responder parcialmente sin consecuencias negativas. Ante cualquier duda o
inquietud, puede consultar al equipo investigador.

Para comunicaciones, contacte a (Cadenas Garcia, Mariela, teléfono +51 952362998) o a la
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, quien preside el Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
DECLARACION DE CONFORMIDAD

Manifiesto mi libre voluntad de participar en esta investigacion. Comprendo las implicaciones
de mi participacion en el proyecto. Reconozco mi derecho a declinar mi participacion incluso
después de haber aceptado, asi como a retirarme en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de esta declaracion.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% 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 2023-10-26

Submitted works
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uwiener on 2024-02-23
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Universidad Wiener on 2025-09-07
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Universidad Wiener on 2025-08-09

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

7%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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