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RESUMEN

Introduccion: La calidad atencidn en la URPA es esencial para asegurar la seguridad y
adecuada recuperacion del paciente, mientras que la SU actia como un indicador esencial de la
eficacia y el trato recibido. Por eso, estudiar su relacion ayuda a detectar oportunidades para
mejorar los servicios de salud. Objetivo: “Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes postoperados en la Unidad de Recuperacién Postanestésica”.
Meétodos: El estudio serd aplicado, cuantitativo y método hipotético-deductivo. Tendra un disefio
no experimental, transversal y correlacional, e incluird una muestra de 80 pacientes postoperados.
La recoleccion de datos se realizard mediante encuestas con dos cuestionarios, cuyos resultados
seran procesados en SPSS 25.0 mediante analisis descriptivo e inferencial, utilizando el Rho de

Spearman para contrastar las hipotesis del estudio.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion de pacientes, postoperados.



ABSTRACT
Introduction: AC in PACU is essential to ensure patient safety and adequate recovery, while ED
acts as an essential indicator of efficacy and treatment received. Therefore, studying their
relationship helps to detect opportunities to improve health services. Objective: "To establish the
relationship between the quality of care and the satisfaction of postoperative patients in the Post-
Anesthetic Recovery Unit". Methods: The study will be applied, quantitative and hypothetical-
deductive method. It will have a non-experimental, cross-sectional and correlational design, and
will include a sample of 80 postoperative patients. Data collection will be carried out through
surveys with two questionnaires, the results of which will be processed in SPSS 25.0 through

descriptive and inferential analysis, using Spearman's Rho to contrast the hypotheses of the study.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, postoperative patients.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La OMS (2023) sefiala que uno de cada diez pacientes sufre dafios durante la atencion
sanitaria y que mas de tres millones mueren al afio, principalmente en paises de ingresos medios y
bajos por la falta de seguridad en la atencién (1). En el ambito quirdrgico, el periodo postoperatorio
es clave para la recuperacion, ya que permite controlar la evolucion clinica, el dolor y prevenir
complicaciones. Estudios indican que la calidad percibida depende del trato, la comunicaciény la
rapidez en la atencion; en este contexto, Wahdatin, Puspita y Abdurrouf evidenciaron que el 52,8
% de los pacientes mostré alta satisfaccion cuando la comunicacion de enfermeria fue adecuada,
confirmando una relacion significativa entre ambos aspectos (2).

Asimismo, estudios sobre la relacion enfermera-paciente destacan que la comunicacion
repercute significativamente en la percepcion del cuidado recibido. En este contexto, Roja y Islam
(2024) reportaron que el 92 % de pacientes considera que la comunicacion efectiva los satisface,
resaltando la relevancia del trato humano y de la informacidn clara durante la atencion hospitalaria
(3).

De igual forma, investigaciones internacionales evidencian que fortalecer las habilidades
comunicativas del personal de enfermeria mejora la experiencia del paciente. Alghanmi y
colaboradores demostraron que, tras implementar estrategias de comunicacion entre enfermeras y
pacientes, la satisfaccion de los usuarios aumentd del 77,6 % al 97,9 %, lo que confirma que
aspectos como la explicacion de procedimientos, el trato cordial y la atencidn oportuna influyen

significativamente en la percepcion del cuidado brindado (4).



En Latinoamérica 2025, la infeccion fue la complicacion postoperatoria mas frecuente, con
una incidencia del 8,2 %, con una mortalidad por complicaciones del 15,1 %, lo que evidencia
deficiencias en el cuidado postoperatorio. Ademas, el 37,7 % de los pacientes fallecidos no recibio
atencion en unidades de cuidados intensivos, y aquellos con complicaciones presentaron una
mayor estancia hospitalaria de 8 dias frente a 2 dias en quienes no presentaron complicaciones.
Asimismo, la mortalidad y las complicaciones estuvieron asociadas al mayor grado ASA, la
urgencia y la complejidad de la cirugia (5). En México (2022), la ausencia de politicas para el
control del dolor postoperatorio se asocid con una incidencia mayor al 40 % de dolor moderado a
severo, lo que incremento la insatisfaccion de los pacientes con el servicio recibido (6).

En el Perd, diversos estudios han evidenciado deficiencias en la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente postoperatorio, una institucion de salud nacional, los pacientes refirieron
estar insatisfechos con el trabajo de la enfermera debido a la baja eficiencia y adaptabilidad del
personal (7). Asimismo, en otro hospital nacional en 2022 se observd que el 36,4 % de los
profesionales de enfermeria presenté un manejo ineficaz del dolor, lo que generd insatisfaccion en
el 35 % de los pacientes (8).

De igual forma, un estudio nacional del 2022 revelé que el 46 % de pacientes expreso
insatisfaccion con la calidad de atencidn, especialmente en el aspecto humano, oportuno y
continuo, asi como en el entorno hospitalario (9). Finalmente, en Huancavelica en el afio 2022 se
evidencié que predomindé una calidad de cuidado regular (54,35 %), con una satisfaccion
predominantemente intermedia (51,09 %), evidenciando la necesidad de mejorar la atencion

postoperatoria para elevar la satisfaccién del paciente (10).



En la URPA de un hospital de Lima, la CA y la SP postoperados constituyen aspectos
relevantes dentro del proceso de recuperacion inmediata posterior a la cirugia. Durante este
periodo, los pacientes requieren vigilancia continua, control del dolor, monitoreo de signos vitales
y atencion oportuna para prevenir posibles complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico
y de la anestesia. En este contexto, los pacientes pueden tener distintas percepciones sobre la
atencion recibida, vinculadas a la oportunidad del cuidado, el trato del personal, la comunicacién,
el manejo del dolor. Esto resalta la necesidad de evaluar la calidad de atencién y su relacion con
la satisfaccion en pacientes postoperados en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica, con el

fin de generar informacidn que busque mejorar la calidad del servicio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post

- operados, Unidad de Recuperacion Post Anestesica, en un hospital de Lima 20267

1.2.1. Problemas especificos

¢Existe relacion significativa entre la dimension atencién humana y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica?

¢Existe relacion significativa entre la dimension atencion oportuna y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacidon Pos Anestesica?

¢Existe relacion significativa entre la dimension atencién eficiente y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacidén Pos Anestesica?

¢Existe relacion significativa entre la dimensién atencién segura y la satisfaccion de

pacientes post - operados, Unidad de Recuperacidon Pos Anestesica?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post -

operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestésica.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la calidad de atencion en la Unidad de Recuperacién Pos Anestesica.

Identificar el nivel de satisfaccion de pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion
Pos Anestesica.

Analizar la relacion entre la dimensidn atencion humana y la satisfaccion de pacientes post
- operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

Analizar la relacion entre la dimension atencion oportuna y la satisfaccion de pacientes
post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica

Analizar la relacion entre la dimensidn atencion eficiente y la satisfaccion de pacientes post
- operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

Analizar la relacion entre la dimensién atencion segura y la satisfaccion de pacientes post

- operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Se busca ampliar el conocimiento cientifico sobre las variables, contribuyendo a fortalecer
el cuerpo tedrico existente en enfermeria y el servicio de salud, aportando evidencia que facilite la
comprension de cémo la calidad del cuidado repercute en la satisfaccion del paciente durante su

proceso de recuperacion postoperatoria. Ademas, el estudio servird como base teorica para futuras



investigaciones sobre el cuidado postoperatorio y la mejora continua de los servicios de salud. El
estudio se fundamentara en la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, centrada en la
atencion integral de la persona, y en la teoria transcultural de Madeleine Leininger, orientada a

brindar cuidados acordes con los valores y creencias del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio permitira aplicar instrumentos validados para medir las variables, contribuyendo
a la obtencién de datos objetivos, confiables y verificables. Asimismo, el estudio empleara un
enfoque cientifico que permitird analizar la relacion entre las variables a través de métodos
estadisticos, generando resultados que aportaran a la investigacion. De igual manera, el disefio

metodoldgico orientara a otros estudios para evaluar de manera adecuada a las variables.

1.4.3. Préactica

Se, proporcionara informacién importante para la toma de decisiones por parte de las
autoridades y el personal de salud en relacion a las variables de estudio. Los resultados
contribuiran a fortalecer las estrategias de mejora continua, optimizar el cuidado de la enfermera
y promover una atencion segura, oportuna y humanizada. Asimismo, beneficiara directamente a
los pacientes, al favorecer una atencion de mayor calidad que contribuya a su bienestar y
recuperacion, y al personal de salud, al permitir mejorar su desempefio profesional y la calidad del

servicio brindado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

El estudio sera aplicado en un hospital de Lima 2026.



1.5.2. Temporal

Tendra una duracion de 6 meses a partir de febrero a junio del 2026.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica, en un hospital de Lima

2026.



2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Hernandez etal. (11) en 2025 en México buscaron “medir el nivel satisfactorio del paciente
post-operado con el cuidado de la enfermera” Investigacion cuantitativa con 85 pacientes,
encontrando una media general de satisfaccion de 80,17 (DE = 13,31), alta. La dimension mejor
valorada fue el arte del cuidado (M = 88,06; DE = 15,82), mientras que la continuidad del cuidado
presento la puntuacion mas baja (M = 80,47; DE = 20,72). Estos resultados evidencian que, aunque
los pacientes perciben positivamente la atencion recibida, la continuidad del cuidado representa

un aspecto que requiere fortalecimiento para mayor garantia del servicio.

Mohammedameen et al. (12), en el 2024, llevaron a cabo un estudio en Irak titulado
“Investigar la satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la asistencia de enfermeria
en hospitales publicos y privados”. Se tratd de un estudio cuantitativo comparativo entre 330
pacientes. La recoleccidén de datos se realiz6 mediante entrevistas estructuradas utilizando un
cuestionario estandarizado. Resultados indicaron que el 38,8% de los pacientes en los hospitales
publicos considerada su estado de salud como regular en el servicio de URPA. En cambio, en los
centros privados, el 64,2% reportd tener un buen estado de salud. Por tanto, los pacientes en los
hospitales privados mostraron un alto nivel de satisfaccion con la calidad de la atencion de
enfermeria en contraste con los que se encontraban en hospitales publicos. En conclusion, se
encontraron relaciones significativas entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion en el
cuidado de enfermeria (p < 0,001), mientras que el sexo no presentd una asociacion significativa

(p = 0,819).



Asik et al. (13), en el 2023, en Turquia, llevaron a cabo una investigacién con la finalidad
de “Determinar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes quirurgicos con la atencion de
enfermeria”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
constituida por 186 pacientes. Utilizando un cuestionario y una Escala de Satisfaccion de
Newcastle con la atencion de Enfermeria (NSNCS). Como resultados, de acuerdo con la variable
mejoria en la atencion de enfermeria 2,7% de los pacientes afirmaron que no hubo mejoria, 36,0%
afirmaron que hubo mejoria, 61,3% mencionaron una mejoria parcial. Se identificaron diferencias
significativas en la satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria de acuerdo con su
estado civil, grado de instruccion, cantidad de hospitalizaciones previas, tiempo de internamiento
y percepcion de mejoria respecto a los cuidados recibidos (p > 0,05).

Lema et al. (14), en 2021 en Ecuador busco “Identificar la satisfaccion de pacientes
quirargicos con el cuidado de la enfermera”. El estudio fue cuantitativo, prospectivo, descriptivo,
transversal y no experimental. Incluyo pacientes de 18 a 65 afios con patologias quirdrgicas
atendidos entre febrero y marzo de 2021, a quienes se les aplico el instrumento CARE-Q para
medir la satisfaccidn con el cuidado de enfermeria. Se evidencio que las enfermeras proporcionan
una atencion considerada Optima, ya que los pacientes manifestaron sentirse satisfechos con el
cuidado recibido. No obstante, se observé un mejor nivel de satisfaccion en mujeres jovenes con
formacion de tercer nivel, en comparacion con pacientes que presentaban otros niveles de
instruccion.

Antecedentes nacionales

Ramirez y Urure (15), en Ica, en el 2024, busco “Identificar la conexion entre la calidad
del cuidado de la enfermera y la satisfaccion de pacientes postoperados”. Se realiz6 un estudio

cuantitativo, transversal y correlacional con 147 pacientes postoperados. Los resultados



evidenciaron una calidad de cuidado predominantemente regular (49 %) y una satisfaccion media
(46,3 %), encontrandose una relacion significativa entre ambas variables (r = 0,434; p = 0,000),
indicando que a mayor calidad del cuidado, mayor satisfaccion del paciente.

Silva et al. (16) en 2024 en Lima busco “Identificar la conexion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente postoperatorio en URPA”, Se realizd6 una revision
bibliogréafica entre julio y agosto de 2024, a partir de la basqueda de articulos en las bases de datos
PubMed, MEDLINE y SciELO, aplicando filtros en espafiol e inglés y seleccionando 32
referencias relacionadas con el tema, excluyendo aquellas con posibles sesgos metodologicos. El
analisis evidencio que el cuidado humanizado y la SP son aspectos fundamentales en la URPA, ya
que la satisfaccion constituye un indicador clave de la calidad de la atencion y depende de la
percepcion del paciente sobre el cuidado recibido. Se concluy6 que el bienestar y la SP estan
estrechamente vinculados con la preparacion y competencia del personal de enfermeria, lo cual
favorece una recuperacion adecuada y una atencion de mayor calidad.

Encarnacion (17) en el afio 2023 en Tingo Maria presentaron su estudio “Identificar la
satisfaccion del paciente post operado y el cuidado de enfermeria en URPA”. Investigacion
observacional, prospectivo, transversal y analitico, con 86 pacientes, utilizando encuestas y
observacion, analizadas en SPSS v.25. Se hallo altos niveles de satisfaccion en el trato (87,21%),
continuidad del cuidado (93,02%) y cuidados brindados (81,40%), ademéas de un 58,14% de
cuidados favorables. Asimismo, los cuidados de enfermeria se asociacion con la satisfaccion del
paciente (p<0,05), concluyendo que a mejor cuidado, mayor satisfaccion en pacientes
postoperados.

Cespedes y Lloclla (18) en 2022 en Lima realizé busco “identificar el nivel de SP post

operado inmediato con el cuidado de la enfermera de URPA”. Realizaron un estudio cuantitativo,
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con 80 pacientes postoperados en la URPA. Los resultados evidenciaron altos niveles de
satisfaccion, destacando que el 93% se encontraba muy satisfecho, tanto en la dimensién técnico-
cientifica como humana. Se concluyé que la atencién de enfermeria fue altamente valorada por su
calidad profesional y humanizada.

Alcantara (19) en 2021 en Lima busco “Identificar el nivel de SP con el cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia.” Estudio descriptivo, no experimental y cuantitativo, con 40
pacientes postoperados de la Clinica Veronesi, utilizando una escala de satisfaccion con alta
confiabilidad (0¢=0,93) y andlisis en SPSS 20.0. Los resultados mostraron que el 47,5% presento
satisfaccion moderada y el 35,0% alta, concluyendo que, aunque predomina un nivel medio, existe

una percepcion favorable del cuidado de enfermeria.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de atencion

Es la capacidad de los servicios de salud para brindar respuestas pertinentes, seguras y
eficaces frente a los requerimientos de los usuarios, integrando habilidades profesionales, una
adecuada estructura organizativa y entornos seguros. Incluye elementos como la oportunidad en
el acceso, la optimizacidn de los procedimientos, la individualizacion del cuidado y la continuidad
asistencial, asi como el uso adecuado de los recursos, la responsabilidad del personal y una
comunicacion comprensible (20).

Asimismo, la CA sanitaria se vincula con la competencia del personal para responder
satisfactoriamente a las necesidades del paciente con los recursos disponibles, con la finalidad de

garantizar una adecuada valoracién del cuidado proporcionado. Este enfoque considera tanto el
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componente técnico, relacionado con la aplicacion de conocimientos cientificos actualizados en
beneficio del paciente, como el aspecto relacional, basado en la interaccion con el usuario (21).
Por otro lado, este cuidado va més alla de la ejecucion mecéanica de tareas, ya que implica
la utilizacion de fundamentos cientificos, el analisis clinico y la implementacién de acciones
orientadas a las necesidades especificas del paciente. También abarca el aspecto humano, reflejado
en la disposicion, responsabilidad y sensibilidad del profesional de enfermeria, garantizando un
cuidado holistico mediante una interaccion respetuosa, empatica y eficaz con la persona atendida

(22).

Dimensién 1. Atencion humana: El cuidado humanizado implica la integracion de
valores, disposicion y responsabilidad en el acto de cuidar, asi como la aplicacion de
conocimientos y acciones orientadas al bienestar del paciente y sus resultados. La enfermeria,
como disciplina intersubjetiva, se vincula con los procesos de salud-enfermedad, la interaccion
con el entorno y el reconocimiento de sus propias competencias y limitaciones en la relacion
terapéutica (23).

Asimismo, La enfermeria humanista se entiende como una filosofia aplicada a la practica
diaria, basada en principios éticos y valores personales y profesionales orientados a la
recuperacion, conservacion y autocuidado. Se fundamenta en la relacion enfermero—paciente,
donde el profesional asume un compromiso ético, cientifico y humano para proteger la dignidad
del paciente y brindar un cuidado integral que favorezca la preservacion de la vida (24). Este
enfoque permite brindar una atencién centrada en la persona, manteniendo la esencia del cuidado

y promoviendo la seguridad y el respeto hacia el paciente (25).



12

Dimensidn 2. Atencidn oportuna: Se refiere a la capacidad del usuario para acceder a los
servicios de salud en el momento en que los necesita, evitando demoras que puedan afectar su
estado de salud o comprometer su vida. Esta dimension también comprende la disposicion del
personal para brindar asistencia inmediata, respondiendo de forma agil y cumpliendo con los
tiempos establecidos. Asimismo, implica el cumplimiento puntual de los compromisos asumidos,
garantizando una respuesta adecuada (26).

Dimensién 3. Atencion eficiente: Esta relacionada con la capacidad del personal para
proporcionar cuidados de manera efectiva, mediante la integracion de conocimientos cientificos,
habilidades técnicas, actitudes y valores que aseguren una atencion de calidad. Esta dimension no
solo abarca la correcta ejecucion de procedimientos, sino también el desempefio responsable,
empatico y ético, permitiendo responder de forma adecuada a las necesidades del paciente. La
eficiencia en la atencion implica el uso adecuado de los recursos, la toma de decisiones oportunas
y la adaptacién a distintos contextos, con el fin de promover el bienestar, la recuperacion y el
cuidado integral desde una perspectiva humanista (27).

Dimensién 4. Atencidn segura: Es la garantia de que el usuario reciba los servicios de
salud sin exponerse a riesgos prevenibles que puedan afectar su integridad. Esta dimensién implica
brindar atencion en condiciones que protejan la vida y la salud del paciente, mediante
intervenciones oportunas, cumplimiento de protocolos y responsabilidad en el cuidado (28). La
seguridad en salud comprende la aplicacion de medidas para prevenir eventos adversos y errores
en los procedimientos, mediante la correcta identificacion del paciente, una comunicacion efectiva

y la verificacion de cada intervencion (29).

2.2.2. Satisfaccion de pacientes post — operados
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El proceso mediante el cual el usuario confronta sus percepciones y vivencias subjetivas
con las expectativas previamente formadas es permanente y genera un estado psicologico
determinado. Este estado constituye una respuesta global que integra componentes cognitivos,
emocionales y tangibles, orientados a responder a sus necesidades de informacion y atencion. En
este sentido, se configura como una valoracion critica y reflexiva, en la que el usuario reajusta
continuamente sus expectativas y metas en funcion de los resultados obtenidos (30). Esencial en
el servicio de salud, ya que se utiliza como un indicador relevante para determinar si las
expectativas del usuario han sido alcanzadas o no (31).

Asimismo, esta satisfaccion se apoya en diversos indicadores, entre los cuales la
satisfaccion del usuario ocupa un lugar central. Cuando la atencién brindada responde o supera las
expectativas del paciente, siendo una satisfaccion positiva respecto al servicio recibido (32).

De igual manera, la satisfaccién del usuario es una comparacion entre las expectativas
iniciales y la percepcion que desarrolla sobre la atencion recibida (33). Por ello, este concepto se
construye con las expectativas previas y la experiencia subjetiva del servicio, lo que resalta su
relevancia en la valoracién de la calidad del cuidado y en la identificacion de oportunidades para

optimizar los procesos de atencién en salud (34).

Dimensién 1. Trato: El trato corresponde a la manera en que el personal de salud se
relaciona con los pacientes, destacando, el respeto y la conducta profesional. Un trato adecuado se
evidencia mediante actitudes de amabilidad, disposicién de ayuda y comprensién, lo que
contribuye a una percepcion favorable de la atencion recibida (35). Asimismo, comprende la forma

en que se brinda el cuidado, incluyendo la atencion oportuna a las necesidades del paciente, la
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entrega de informacion clara y el establecimiento de un entorno de confianza y apoyo que

fortalezca la interaccion en el servicio (36).

Dimension 2. Continuidad del cuidado: Se entiende como la prestacion de una atencion
permanente, organizada y sin interrupciones a lo largo del proceso asistencial, garantizando que
los profesionales de salud conozcan el historial clinico, los tratamientos en curso y las necesidades
del paciente. Este proceso favorece la coherencia en las intervenciones, evita vacios en la atencion
y contribuye a mejores resultados en la salud. Ademas, implica la coordinacién efectiva entre los
diferentes servicios y profesionales, asegurando un trabajo conjunto orientado al bienestar del

paciente y a la reduccion de posibles errores en la atencion (37).

Dimension 3. Resultado del cuidado: Son efectos observables derivados de las
intervenciones sanitarias en la condicion del paciente, como la mejoria clinica, la disminucién de
sintomas, la reduccién de complicaciones y el tiempo de recuperacion. Estos resultados permiten
valorar la eficacia de los tratamientos y el nivel de CA proporcionada. También incluyen la
percepcion del paciente sobre la atencidn recibida, considerando su bienestar fisico y emocional,
su CV vy satisfaccion, los cuales constituyen indicadores fundamentales para evaluar el éxito del

proceso de cuidado (38).

Teorias de enfermeria

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
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Watson plantea que el cuidado es el eje central de la enfermeria y se desarrolla mediante
una relacion transpersonal entre enfermero y paciente, enfocada en lograr la armonia entre cuerpo,
mente y espiritu. Este enfoque enfatiza la importancia de los valores humanisticos, la empatia, la
sensibilidad y la comunicacion terapéutica como elementos esenciales para brindar una atencion
integral. Asimismo, plantea que el cuidado no solo se enfoca en la curacidn fisica, mediante la
aplicacion de los denominados factores carativos, los cuales permiten fortalecer la dignidad
humana, favorecer la recuperacion y contribuir al desarrollo de una experiencia de salud
significativa (39).

Teoria de enfermeria transcultural de Madeleine Leininger

La teoria enfatiza la necesidad de brindar cuidados acordes a los valores, creencias y
practicas culturales de cada persona, reconociendo que la cultura repercute en la salud y la
enfermedad. Asimismo, plantea que el profesional de enfermeria debe desarrollar competencias
culturales para comprender y respetar la diversidad, ofreciendo asi una atencion individualizada y
efectiva. De esta manera, el cuidado transcultural contribuye a mejorar la calidad de la atencion,
fortalecer la relacion enfermero-paciente y favorecer resultados positivos en la salud, al integrar el

contexto sociocultural en el proceso de cuidado (40).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica, en un hospital de Lima 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccién
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de pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica, en un hospital de Lima

2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension atencién humana y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension atencion oportuna y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension atencion eficiente y la satisfaccion de
pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension atencion segura y la satisfaccion de

pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica.



17

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es el hipotético-deductivo fundamentado en la descripcion del método cientifico mediante
la formulacion de una hipotesis investigativa afirmativa o negativa que pueden probarse o refutarse

a través de la experimentacion y la observacion de la inferencia (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se usara el cuantitativo que se desarrolla mediante datos cuantificables como recuentos,
porcentajes o calificaciones analizados mediante métodos estadisticos que implica el uso de

medidas e instrumentos estandarizados como encuestas/cuestionarios (42).

3.3. Tipo de investigacion
Basica, es aquella que tiene como finalidad desarrollar conocimientos tedricos y ampliar la
comprension de un fenémeno. Se centra en analizar, explicar y profundizar en los fundamentos de

una realidad, contribuyendo al desarrollo del conocimiento cientifico (43).

3.4. Disefo de la investigacion

Es el no experimental, ya que el investigador no manipula ni controla las variables de
estudio, limitandose a observarlas en su entorno natural para analizar sus interacciones y obtener
conclusiones (44).

De corte transversal porque el estudio se llevara a cabo en un Unico punto en el tiempo

especificamente en un momento establecido real lo cual mide simultdneamente el resultado y las
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exposiciones de los participantes (45).

El alcance serd correlacional basado en describir, analizar, relacionar e interpretar las
condiciones existentes lo cual implica descubrir relaciones entre las variables existentes centrado
cdémo un fendmeno se relaciona con otro sin intentar de establecer causalidad (46).

El diagrama o esquema asociativo entre variables.

X

Y
Donde:
X: Calidad de atencion (variable independiente)
Y: Satisfaccion del paciente (variable dependiente)
M : pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos Anestesica

R : Relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Sera conformada por 80 pacientes postoperados de la Unidad de Recuperacion
Posanestésica de un hospital de Lima en 2026; asimismo, al considerarse una muestra censal,
coincidira con la poblacidn total, por lo que el muestreo serd no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

= Pacientes con edad igual o superior a 18 afios de edad

= Pacientes que firmen el consentimiento informado.

= Pacientes que estén consientes a la hora de la encuesta.



Criterios de exclusion:

Pacientes que no llene por completo los cuestionarios
Pacientes que estén bajo los efetos de la anestesia

Pacientes de otros servicios de atencion.

19
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3.6. Variables y operacionalizacion
. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L .
Conceptual operacional medicién (niveles 0 rangos)
Atencion humana Respeto Amabilidad
Capacidad de los Iderj;uftl_camog Trat:o
servicios de salud para . . €qurtativo _ Escucha
. Se refiere al nivel en Comunicacion
brindar respuestas ue los servicios de Atencid t Atencion inmediat
pertinentes, seguras y ql encion oportuna encién inmediata
eficaces frente a los o U(Ij d generan Alta (14-19)
. . - resultados  positivos e L ta (14-
V1: _’Calldad de reque_rlmlent_os de los en los pacientes, y se Atencién eficiente Expllca_(:lon Ordinal Media (7-13)
atencion usuarios,  integrando , - Comodidad Confort .
habilidades evaluara mediante un Informacién  del Baja (0-6)
. cuestionario de 19 .
profesionales, una . . cuidado
items organizados en . L
adecuada  estructura . . Atencion segura Monitorizacion
M cuatro dimensiones.
organizativa y entornos Derechos del
seguros (20). paciente
El proceso mediante el Trato Amabilidad
cual el usuario Comprensién
confronta sus Paciencia
percepciones y La satisfaccion del Atencién buena y
vivencias  subjetivas paciente refleja la precisa Orientacion
con las expectativas valoracion de su Amigables
previamente formadas experiencia y el Privacidad
es permanente y genera cumplimiento de sus Continuidad del cuidado  Valoracion
v2: Satisfaccion de UM estqdo psicoldgico expectativas re_specto _ Cuidados Alta (47-60)
. determinado. Este a los cuidados  Resultado del cuidado Confort . .
pacientes post - . L - - Ordinal Media (34-46)
estado constituye una recibidos en la Unidad Seguridad X
operados L - Baja (20-33)
respuesta global que de Recuperacién Informacion
integra componentes Posanestésica, y sera Educacion
cognitivos, medida mediante un
emocionales y cuestionario de 20

tangibles, orientados a
responder a  sus
necesidades de
informacion y atencion
(30).

preguntas distribuidas
en 3 dimensiones.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Se aplicara el método de encuesta como estrategia de obtencion de datos, el cual facilita la
recopilacién de informacion directamente de los participantes mediante items organizados en

formato estructurado (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para evaluar la calidad de atencidon, se empleara un cuestionario validado por Inga (48) en
Per( en 2025.

Consta de 19 items, divido en las dimensiones, Atencion humana (6 items), Atencién
oportuna (3 items), Atencidn eficiente (4 items) y Atencion segura (6 items);

Con una escala de dicotomica de 0 es No y 1 es SI. La variable se categorizara con los
siguientes niveles: Alta (14-19), Media (7-13), Baja (0-6)

Instrumento de la variable 2

Para medir la satisfaccion del paciente, se utilizara un cuestionario elaborado por Salas
(2025) en Peru. Este instrumento consta de 20 items organizados en cuatro dimensiones: trato (9
items), continuidad del cuidado (4 items) y resultado del cuidado (7 items), con una escala Likert
de tres niveles. La variable se categorizara en alta (47-60), media (34-46) y baja (20-33).
3.7.3. Validacién

Instrumento de la variable 1

Inga (48) en el afio 2025 en PerG lo valido a través de cinco jueces, todos ellos con
experiencia en investigacion y en el tema de estudio, de dicho proceso se obtuvo una valoracion

significativa para el Cuestionario de conocimiento 97.2% de V de Aiken.
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Instrumento de la variable 2
Salas (49), en el Per en el afio 2025, lo valido a través de 4 jueces, todos ellos con
experiencia en investigacion y en el tema de estudio, con lo cual se obtuvo una valoracion

significativa para la ficha de cotejo de 1.00% de V de Aiken.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

Inga (48) en el afio 2025 en Perd, realiz6 una prueba piloto con 20 profesionales de
enfermeria, obteniéndose un coeficiente Kuder-Richardson 20 de 0.787, lo que indica una alta
confiabilidad.

Instrumento de la variable 2

Salas (49), en el Perd, en 2025, realiz6 una prueba piloto con 20 profesionales de
enfermeria, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.859, lo que evidencia una alta confiabilidad

del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El trabajo de campo se ejecutara tras la aprobacion del proyecto y la autorizacion del
director de la institucion. Luego de la seleccion de los participantes y la firma del consentimiento
informado, se aplicaran los instrumentos, con una duracién aproximada de 20 a 30 minutos cada
uno. Posteriormente, los datos seran codificados y registrados en Excel, para su analisis en SPSS
27.0. Se realizara un andlisis descriptivo con tablas de frecuencias y porcentajes, y un analisis
inferencial mediante prueba de normalidad para definir el uso de la correlacion de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Se garantizara la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y se
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aplicaran los principios bioéticos de Belmont segun corresponda.

Autonomia. Los participantes del estudio lo haran de manera voluntaria dando su rubrica
del consentimiento informado sin antes haber explicado en que consiste el estudio.

Beneficencia. Los resultados apuntaran en el aporte de la mejora del servicio.

No maleficencia. El estudio no causara dafio, peligro o riesgo a la integridad del paciente,
porqgue solo llenaran dos instrumentos.

Justicia. El estudio respetara la confidencialidad y al anonimato de los participantes, asi

como no existira discriminacion alguna por condicion social, raza, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Desarrollo del
problema observado

X

Recoleccion de
fuentes cientificas y
académicas

Fundamentacion
cientifica con
estudios y teorias

Justificacion

Problemas y
formulacion de
objetivos

Metodologia

Presentacion de
sujetos a investigar

Herramientas de
reunion de
informacion

Etica

Estadistica del
estudio

Administracion de la
investigacion

AnNexos

Aprobacion del
trabajo

Sustentacién del
trabajo
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4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00
Internet Horas 1.00 100 100.00
Encuadernacion | U. 3 30 90.00

Servicios
Viatico u. 50 20 1,000.00
Transporte U. 100 2.00 200.00
Subtotal 1,490.00
Hoja bond U. 2 mil 50.00 100.00
Boligrafos U. 10 1.00 10.00

Recursos
Folders u. 5 10.00 50.00

materiales
UsSB u. 5 20.00 100.00
Subtotal 260.00

COSTO
Ne ITEMS
(S)

1 Servicios 1,490.00
2 Recursos materiales 260.00
TOTAL 1,750.00
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad

a) 20 a 30 afios

b) 31 a 49 afios

¢) 50 a 60 afios

2. Grado de instruccion
a) Ninguno

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

3. Sexo

a) Hombre

b) Mujer

Instrucciones:

ATENCION HUMANA

1) El profesional de enfermeria ¢ Lo llama a usted por su nombre, durante los cuidados que
le brinda?

Si ()
No ()

2) La enfermera ¢ Se acerco con gestos amables?
Si()
No ()
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3) En el momento de su ingreso al servicio de centro quirargico el profesional de enferme-
ria ¢Se presentdé dando su nombre y cargo que ocupa?

Si ()
No ()

4) ¢Recibio buen trato de la enfermera?
Si()
No ()

5) ¢ Cuando Ud. Manifestd sus preocupaciones, la enfermera lo escucho?
Si()
No ()

6) ¢La enfermera (0) emplea términos claros y sencillos?
Si()
No ()

ATENCION OPORTUNA

7) ¢La enfermera (0) emplea términos claros y sencillos?
Si()

No ()

8) ¢ Cuando Ud. Necesito de la enferma, acudio6 a atenderlo de inmediato?
Si()
No ()
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9) La enfermera le atendian rapidamente cuando presenta efectos secundarios después de
la anestesia

Si ()
No ()

ATENCION EFICIENTE

10) ¢ La atencidn de la enfermera fue eficiente durante su recuperacion?
Si()

No ()

11) Durante la administracion de un tratamiento ¢ Le explico en forma clara la enfermera
sobre los beneficios del medicamento en su organismo?

Si()
No ()

12) ¢La enfermera le brindo comodidad y confort?
Si()
No ()

13) Antes de realizar algin procedimiento (colocacion pulsioximetro o termémetro), ¢Le
informaron lo que le iban a realizar?

Si()
No ()
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ATENCION SEGURA

14) El profesional de enfermeria le monitoriza, coloca oximetro y O2 por catéter nasal o
mascarilla con bolsa de reservorio, toma los signos vitales cada 15 minutos.

Si()
No ()

15) ¢ La enfermera se preocupa por el mantenimiento 6ptimo de la sala de recuperacion?
Si()
No ()

16) La enfermera se siente segura en la administracion de su tratamiento
Si()
No ()

17) Cuando Ud. Pregunta de alguna inquietud. La enfermera responde con seguridad
Si()
No ()

18) Después de la intervencién quirargica la enfermera le brinda seguridad sobre los cuida-
dos de enfermeria en la unidad de recuperacion

Si()
No ()

19) ¢Sabe Ud. de la existencia de los derechos del paciente?
Si()

No ()

Fuente: https://repositorio.unheval.edu.pe/item/11261b55-0eal-4396-8064-bfa2f31eebebs



https://repositorio.unheval.edu.pe/item/11261b55-0ea1-4396-8064-bfa2f31eebe5
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE RECUPE-

RACION POSANESTESICA

INSTRUCCIONES. Estimada/o Sr(a): Estamos realizando un estudio y es de gran interés conocer
su nivel de satisfaccion con el cuidado de la enfermera; por ello, pedimos su participacion. Lea
con atencion y marca con un aspa (X) la respuesta que considere pertinente.

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)

N° items 1 2 3

Dimension: Trato

1 Se identificaron cuando usted ingreso al URPA(Unidad de Re-
cuperacion Posanestésica)

Son amables en el trato que le proporcionan

Le entienden o comprenden como se siente

Muestran paciencia cuando le proporcionan cuidados

Le proporcionan atencion buena y precisa

Le orientan utilizando un lenguaje claro y sencillo

Le ponen atencion cuando conversa con ellas

Son amigables con usted

O 00 Nl o O B~ W DN

Le proporcionan privacidad al realizar algun procedimiento

Dimensién: Continuidad del cuidado

10 Durante el turno valoran sus necesidades

11 Acuden oportunamente a su llamado
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12 Le proporcionan los cuidados que usted necesita

13 Saben lo que necesita sin tener que decirselo a cada una de
ellas
Dimensién: Resultado del cuidado

14 Le hacen sentir comodo/a y le alivian el dolor

15 Le hacen sentir tranquilo/a y relajado

16 Le hacen sentir seguro/a al ayudarlo de aliviarlo de algln pro-
blema

17 Le brindan informacion sobre cada procedimiento después de
la cirugia

18 Le orienta acerca de como cuidarse durante su estancia en
URPA

19 Le ensefia codmo cuidarse por usted mismo cuando vaya a casa

20 Considera que la orientacion que le ha dado la enfermera le ha

facilitado la recuperacion después de la Cirugia

Fuente: https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/4dc2bf20-1676-4d96-89c5-fc3a5c074438


https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/4dc2bf20-1676-4d96-89c5-fc3a5c074438
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Flores Bazan Chichipe

Titulo: Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post-operados, Unidad

de Recuperacion Posanestesica, hospital de Lima, 2026

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de pacientes post-operados, Unidad de Recuperacion Posanestésica, hospital de Lima,
2026”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Flores Bazan Chichipe. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post - operados, Unidad de Recuperacion Pos
Anestesica, en un hospital de Lima 2026. Su ejecucion ayudara a establecer la relacion que existe

entre las variables.

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 30 minutos para el llenado de instrumentos, asi como el proceso
de observacion de la aplicacion sobre el proceso de esterilizacion

Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
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respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios.

Beneficios

El presente estudio permitird identificar el nivel de calidad de atencion y su relacion con la
satisfaccion de los pacientes postoperados en la Unidad de Recuperacion Pos Anestésica,
proporcionando informacién relevante para mejorar los procesos de atencién y fortalecer los
protocolos de cuidado en el hospital. Asimismo, beneficiara al personal de salud al ofrecer
evidencia que contribuya a optimizar su desempefio y promover una atencién humanizada y
eficiente. Del mismo modo, favorecera a los pacientes, ya que la mejora en la calidad de atencion
permitird una recuperacién mas segura y satisfactoria. Finalmente, el estudio aportara al ambito
académico y cientifico como antecedente para futuras investigaciones y como base para el
desarrollo de estrategias orientadas al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de

salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico a

cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este

estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
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archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 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 Flores

Bazan Chichipe, nimero de teléfono: o al comité que validé el presente estudio,

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: ........ccooviiiiiiiiann... Nombres: .........coovviiiiiinn...

DNI: ............... DNI: ...............
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