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RESUMEN 

Introducción: La calidad atención en la URPA es esencial para asegurar la seguridad y 

adecuada recuperación del paciente, mientras que la SU actúa como un indicador esencial de la 

eficacia y el trato recibido. Por eso, estudiar su relación ayuda a detectar oportunidades para 

mejorar los servicios de salud. Objetivo: “Establecer la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción de los pacientes postoperados en la Unidad de Recuperación Postanestésica”. 

Métodos: El estudio será aplicado, cuantitativo y método hipotético-deductivo. Tendrá un diseño 

no experimental, transversal y correlacional, e incluirá una muestra de 80 pacientes postoperados. 

La recolección de datos se realizará mediante encuestas con dos cuestionarios, cuyos resultados 

serán procesados en SPSS 25.0 mediante análisis descriptivo e inferencial, utilizando el Rho de 

Spearman para contrastar las hipótesis del estudio. 

 

Palabras claves: Calidad de atención, satisfacción de pacientes, postoperados. 
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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. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La OMS (2023) señala que uno de cada diez pacientes sufre daños durante la atención 

sanitaria y que más de tres millones mueren al año, principalmente en países de ingresos medios y 

bajos por la falta de seguridad en la atención (1). En el ámbito quirúrgico, el periodo postoperatorio 

es clave para la recuperación, ya que permite controlar la evolución clínica, el dolor y prevenir 

complicaciones. Estudios indican que la calidad percibida depende del trato, la comunicación y la 

rapidez en la atención; en este contexto, Wahdatin, Puspita y Abdurrouf evidenciaron que el 52,8 

% de los pacientes mostró alta satisfacción cuando la comunicación de enfermería fue adecuada, 

confirmando una relación significativa entre ambos aspectos (2). 

Asimismo, estudios sobre la relación enfermera-paciente destacan que la comunicación 

repercute significativamente en la percepción del cuidado recibido. En este contexto, Roja y Islam 

(2024) reportaron que el 92 % de pacientes considera que la comunicación efectiva los satisface, 

resaltando la relevancia del trato humano y de la información clara durante la atención hospitalaria 

(3). 

De igual forma, investigaciones internacionales evidencian que fortalecer las habilidades 

comunicativas del personal de enfermería mejora la experiencia del paciente. Alghanmi y 

colaboradores demostraron que, tras implementar estrategias de comunicación entre enfermeras y 

pacientes, la satisfacción de los usuarios aumentó del 77,6 % al 97,9 %, lo que confirma que 

aspectos como la explicación de procedimientos, el trato cordial y la atención oportuna influyen 

significativamente en la percepción del cuidado brindado (4). 
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En Latinoamérica 2025, la infección fue la complicación postoperatoria más frecuente, con 

una incidencia del 8,2 %, con una mortalidad por complicaciones del 15,1 %, lo que evidencia 

deficiencias en el cuidado postoperatorio. Además, el 37,7 % de los pacientes fallecidos no recibió 

atención en unidades de cuidados intensivos, y aquellos con complicaciones presentaron una 

mayor estancia hospitalaria de 8 días frente a 2 días en quienes no presentaron complicaciones. 

Asimismo, la mortalidad y las complicaciones estuvieron asociadas al mayor grado ASA, la 

urgencia y la complejidad de la cirugía (5). En México (2022), la ausencia de políticas para el 

control del dolor postoperatorio se asoció con una incidencia mayor al 40 % de dolor moderado a 

severo, lo que incrementó la insatisfacción de los pacientes con el servicio recibido (6). 

En el Perú, diversos estudios han evidenciado deficiencias en la calidad del servicio y la 

satisfacción del paciente postoperatorio, una institución 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 observó que el 36,4 % de los 

profesionales de enfermería presentó un manejo ineficaz del dolor, lo que generó insatisfacción en 

el 35 % de los pacientes (8).  

De igual forma, un estudio nacional del 2022 reveló que el 46 % de pacientes expresó 

insatisfacción con la calidad de atención, especialmente en el aspecto humano, oportuno y 

continuo, así como en el entorno hospitalario (9). Finalmente, en Huancavelica en el año 2022 se 

evidenció que predominó una calidad de cuidado regular (54,35 %), con una satisfacción 

predominantemente intermedia (51,09 %), evidenciando la necesidad de mejorar la atención 

postoperatoria para elevar la satisfacción del paciente (10). 
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En la URPA de un hospital de Lima, la CA y la SP postoperados constituyen aspectos 

relevantes dentro del proceso de recuperación inmediata posterior a la cirugía. Durante este 

periodo, los pacientes requieren vigilancia continua, control del dolor, monitoreo de signos vitales 

y atención oportuna para prevenir posibles complicaciones derivadas del procedimiento quirúrgico 

y de la anestesia. En este contexto, los pacientes pueden tener distintas percepciones sobre la 

atención recibida, vinculadas a la oportunidad del cuidado, el trato del personal, la comunicación, 

el manejo del dolor. Esto resalta la necesidad de evaluar la calidad de atención y su relación con 

la satisfacción en pacientes postoperados en la Unidad de Recuperación Post Anestésica, con el 

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

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes post 

- operados, Unidad de Recuperación Post Anestesica, en un hospital de Lima 2026?  

 

1.2.1. Problemas específicos 

¿Existe relación significativa entre la dimensión atención humana y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica? 

¿Existe relación significativa entre la dimensión atención oportuna y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica? 

¿Existe relación significativa entre la dimensión atención eficiente y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica? 

¿Existe relación significativa entre la dimensión atención segura y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Analizar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes post - 

operados, Unidad de Recuperación Pos Anestésica. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Evaluar la calidad de atención en la Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Identificar el nivel de satisfacción de pacientes post - operados, Unidad de Recuperación 

Pos Anestesica. 

Analizar la relación entre la dimensión atención humana y la satisfacción de pacientes post 

- operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Analizar la relación entre la dimensión atención oportuna y la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica 

Analizar la relación entre la dimensión atención eficiente y la satisfacción de pacientes post 

- operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Analizar la relación entre la dimensión atención segura y la satisfacción de pacientes post 

- operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

Se busca ampliar el conocimiento científico sobre las variables, contribuyendo a fortalecer 

el cuerpo teórico existente en enfermería y el servicio de salud, aportando evidencia que facilite la 

comprensión de cómo la calidad del cuidado repercute en la satisfacción del paciente durante su 

proceso de recuperación postoperatoria. Además, el estudio servirá como base teórica para futuras 
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investigaciones sobre el cuidado postoperatorio y la mejora continua de los servicios de salud. El 

estudio se fundamentará en la teoría del cuidado humanizado de Jean Watson, centrada en la 

atención integral de la persona, y en la teoría transcultural de Madeleine Leininger, orientada a 

brindar cuidados acordes con los valores y creencias del paciente. 

 

1.4.2.  Metodológica 

El estudio permitirá aplicar instrumentos validados para medir las variables, contribuyendo 

a la obtención de datos objetivos, confiables y verificables. Asimismo, el estudio empleará un 

enfoque científico que permitirá analizar la relación entre las variables a través de métodos 

estadísticos, generando resultados que aportaran a la investigación. De igual manera, el diseño 

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

 

1.4.3.  Práctica 

Se, proporcionara información importante para la toma de decisiones por parte de las 

autoridades y el personal de salud en relación a las  variables de estudio. Los resultados 

contribuirán a fortalecer las estrategias de mejora continua, optimizar el cuidado de la enfermera 

y promover una atención segura, oportuna y humanizada. Asimismo, beneficiará directamente a 

los pacientes, al favorecer una atención de mayor calidad que contribuya a su bienestar y 

recuperación, y al personal de salud, al permitir mejorar su desempeño profesional y la calidad del 

servicio brindado. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1.  Espacial 

El estudio será aplicado en un hospital de Lima 2026.  
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1.5.2.  Temporal 

Tendrá una duración de 6 meses a partir de febrero a junio del 2026. 

 

1.5.3.  Población o unidad de análisis  

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

2026. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

Hernández  et al. (11) en 2025 en México buscaron “medir el nivel satisfactorio del paciente 

post-operado con el cuidado de la enfermera” Investigación cuantitativa con 85 pacientes, 

encontrando una media general de satisfacción de 80,17 (DE = 13,31), alta. La dimensión mejor 

valorada fue el arte del cuidado (M = 88,06; DE = 15,82), mientras que la continuidad del cuidado 

presentó la puntuación más baja (M = 80,47; DE = 20,72). Estos resultados evidencian que, aunque 

los pacientes perciben positivamente la atención recibida, la continuidad del cuidado representa 

un aspecto que requiere fortalecimiento para mayor garantía del servicio. 

 

Mohammedameen et al. (12), en el 2024, llevaron a cabo un estudio en Irak titulado 

“Investigar la satisfacción de los pacientes con respecto a la calidad de la asistencia de enfermería 

en hospitales públicos y privados”. Se trató de un estudio cuantitativo comparativo entre 330 

pacientes. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas estructuradas utilizando un 

cuestionario estandarizado. Resultados indicaron que el 38,8% de los pacientes en los hospitales 

públicos considerada su estado de salud como regular en el servicio de URPA. En cambio, en los 

centros privados, el 64,2% reportó tener un buen estado de salud. Por tanto, los pacientes en los 

hospitales privados mostraron un alto nivel de satisfacción con la calidad de la atención de 

enfermería en contraste con los que se encontraban en hospitales públicos. En conclusión, se 

encontraron relaciones significativas entre los factores sociodemográficos y la satisfacción en el 

cuidado de enfermería (p < 0,001), mientras que el sexo no presentó una asociación significativa 

(p = 0,819). 
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Aşık et al. (13), en el 2023, en Turquía, llevaron a cabo una investigación con la finalidad 

de “Determinar la relación entre la satisfacción de los pacientes quirúrgicos con la atención de 

enfermería”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo 

constituida por 186 pacientes. Utilizando un cuestionario y una Escala de Satisfacción de 

Newcastle con la atención de Enfermería (NSNCS). Como resultados, de acuerdo con la variable 

mejoría en la atención de enfermería 2,7% de los pacientes afirmaron que no hubo mejoría, 36,0% 

afirmaron que hubo mejoría, 61,3% mencionaron una mejoría parcial. Se identificaron diferencias 

significativas en la satisfacción de los pacientes con la atención de enfermería de acuerdo con su 

estado civil, grado de instrucción, cantidad de hospitalizaciones previas, tiempo de internamiento 

y percepción de mejoría respecto a los cuidados recibidos (p > 0,05). 

Lema  et al. (14), en 2021 en Ecuador busco “Identificar la satisfacción de pacientes 

quirúrgicos con el cuidado de  la enfermera”. El estudio fue cuantitativo, prospectivo, descriptivo, 

transversal y no experimental. Incluyó pacientes de 18 a 65 años con patologías quirúrgicas 

atendidos entre febrero y marzo de 2021, a quienes se les aplicó el instrumento CARE-Q para 

medir la satisfacción con el cuidado de enfermería. Se evidencio que las enfermeras proporcionan 

una atención considerada óptima, ya que los pacientes manifestaron sentirse satisfechos con el 

cuidado recibido. No obstante, se observó un mejor nivel de satisfacción en mujeres jóvenes con 

formación de tercer nivel, en comparación con pacientes que presentaban otros niveles de 

instrucción. 

Antecedentes nacionales 

Ramírez y Urure (15), en Ica, en el 2024, busco “Identificar la conexión entre la calidad 

del cuidado de la enfermera y la satisfacción de pacientes postoperados”. Se realizó un estudio 

cuantitativo, transversal y correlacional con 147 pacientes postoperados. Los resultados 
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evidenciaron una calidad de cuidado predominantemente regular (49 %) y una satisfacción media 

(46,3 %), encontrándose una relación significativa entre ambas variables (r = 0,434; p = 0,000), 

indicando que a mayor calidad del cuidado, mayor satisfacción del paciente. 

Silva et al. (16) en 2024 en Lima busco “Identificar la conexión entre el cuidado 

humanizado y la satisfacción del paciente postoperatorio en URPA”, Se realizó una revisión 

bibliográfica entre julio y agosto de 2024, a partir de la búsqueda de artículos en las bases de datos 

PubMed, MEDLINE y SciELO, aplicando filtros en español e inglés y seleccionando 32 

referencias relacionadas con el tema, excluyendo aquellas con posibles sesgos metodológicos. El 

análisis evidenció que el cuidado humanizado y la SP son aspectos fundamentales en la URPA, ya 

que la satisfacción constituye un indicador clave de la calidad de la atención y depende de la 

percepción del paciente sobre el cuidado recibido. Se concluyó que el bienestar y la SP están 

estrechamente vinculados con la preparación y competencia del personal de enfermería, lo cual 

favorece una recuperación adecuada y una atención de mayor calidad. 

Encarnación (17) en el año 2023 en Tingo María presentaron su estudio “Identificar la 

satisfacción del paciente post operado y el cuidado de enfermería en URPA”. Investigación 

observacional, prospectivo, transversal y analítico, con 86 pacientes, utilizando encuestas y 

observación, analizadas en SPSS v.25. Se hallo altos niveles de satisfacción en el trato (87,21%), 

continuidad del cuidado (93,02%) y cuidados brindados (81,40%), además de un 58,14% de 

cuidados favorables. Asimismo, los cuidados de enfermería se asociación con la satisfacción del 

paciente (p≤0,05), concluyendo que a mejor cuidado, mayor satisfacción en pacientes 

postoperados. 

Cespedes y Lloclla (18) en 2022 en Lima realizó 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 

satisfacción, destacando que el 93% se encontraba muy satisfecho, tanto en la dimensión técnico-

científica como humana. Se concluyó que la atención de enfermería fue altamente valorada por su 

calidad profesional y humanizada. 

Alcántara (19) en 2021 en Lima busco “Identificar el nivel de SP con el cuidado de 

enfermería en el servicio de cirugía.” Estudio descriptivo, no experimental y cuantitativo, con 40 

pacientes postoperados de la Clínica Veronesi, utilizando una escala de satisfacción con alta 

confiabilidad (α=0,93) y análisis en SPSS 20.0. Los resultados mostraron que el 47,5% presentó 

satisfacción moderada y el 35,0% alta, concluyendo que, aunque predomina un nivel medio, existe 

una percepción favorable del cuidado de enfermería. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de atención    

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 optimización de los procedimientos, la individualización del cuidado y la continuidad 

asistencial, así como el uso adecuado de los recursos, la responsabilidad del personal y una 

comunicación 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 valoración del cuidado proporcionado. Este enfoque considera tanto el 
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componente técnico, relacionado con la aplicación de conocimientos científicos actualizados en 

beneficio del paciente, como el aspecto relacional, basado en la interacción con el usuario (21). 

Por otro lado, este cuidado va más allá de la ejecución mecánica de tareas, ya que implica 

la utilización de fundamentos científicos, el análisis clínico y la implementación de acciones 

orientadas a las necesidades específicas del paciente. También abarca el aspecto humano, reflejado 

en la disposición, responsabilidad y sensibilidad del profesional de enfermería, garantizando un 

cuidado holístico mediante una interacción respetuosa, empática y eficaz con la persona atendida 

(22). 

 

Dimensión 1. Atención humana: El cuidado humanizado implica la integración de 

valores, disposición y responsabilidad en el acto de cuidar, así como la aplicación de 

conocimientos y acciones orientadas al bienestar del paciente y sus resultados. La enfermería, 

como disciplina intersubjetiva, se vincula con los procesos de salud-enfermedad, la interacción 

con el entorno y el reconocimiento de sus propias competencias y limitaciones en la relación 

terapéutica (23). 

Asimismo, La enfermería humanista se entiende como una filosofía aplicada a la práctica 

diaria, basada en principios éticos y valores personales y profesionales orientados a la 

recuperación, conservación y autocuidado. Se fundamenta en la relación enfermero–paciente, 

donde el profesional asume un compromiso ético, científico y humano para proteger la dignidad 

del paciente y brindar un cuidado integral que favorezca la preservación de la vida (24). Este 

enfoque permite brindar una atención centrada en la persona, manteniendo la esencia del cuidado 

y promoviendo la seguridad y el respeto hacia el paciente (25). 
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Dimensión 2. Atención 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 dimensión también comprende la disposición del 

personal para brindar asistencia inmediata, respondiendo de forma ágil y cumpliendo con los 

tiempos establecidos. Asimismo, implica el cumplimiento puntual de los compromisos asumidos, 

garantizando una respuesta adecuada (26). 

Dimensión 3. Atención eficiente: Está relacionada con la capacidad del personal para 

proporcionar cuidados de manera efectiva, mediante la integración de conocimientos científicos, 

habilidades técnicas, actitudes y valores que aseguren una atención de calidad. Esta dimensión no 

solo abarca la correcta ejecución de procedimientos, sino también el desempeño responsable, 

empático y ético, permitiendo responder de forma adecuada a las necesidades del paciente. La 

eficiencia en la atención implica el uso adecuado de los recursos, la toma de decisiones oportunas 

y la adaptación a distintos contextos, con el fin de promover el bienestar, la recuperación y el 

cuidado integral desde una perspectiva humanista (27). 

Dimensión 4. Atención segura: Es la garantía de que el usuario reciba los servicios de 

salud sin exponerse a riesgos prevenibles que puedan afectar su integridad. Esta dimensión implica 

brindar atención 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 aplicación de medidas para prevenir eventos adversos y errores 

en los procedimientos, mediante la correcta identificación del paciente, una comunicación efectiva 

y la verificación de cada intervención (29). 

 

2.2.2. Satisfacción 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 psicológico 

determinado. Este estado constituye una respuesta global que integra componentes cognitivos, 

emocionales y tangibles, orientados a responder a sus necesidades de información y atención. En 

este sentido, se configura como una valoración crítica y reflexiva, en la que el usuario reajusta 

continuamente sus expectativas y metas en función 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 satisfacción se apoya en diversos indicadores, entre los cuales la 

satisfacción del usuario ocupa un lugar central. Cuando la atención brindada responde o supera las 

expectativas del paciente, siendo una satisfacción positiva respecto al servicio recibido (32). 

De igual manera, la satisfacción del usuario es una comparación entre las expectativas 

iniciales y la percepción que desarrolla sobre la atención 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 valoración de la calidad del cuidado y en la identificación de oportunidades para 

optimizar los procesos de atención en salud (34). 

 

Dimensión 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, disposición de ayuda y comprensión, lo que 

contribuye a una percepción favorable de la atención recibida (35). Asimismo, comprende la forma 

en que se brinda el cuidado, incluyendo la atención oportuna a las necesidades del paciente, la 



14 
 

 
 

entrega de información clara y el establecimiento de un entorno de confianza y apoyo que 

fortalezca la interacción en el servicio (36). 

Dimensión 2. Continuidad del cuidado: Se entiende como la prestación de una atención 

permanente, organizada y sin interrupciones a lo largo del proceso asistencial, garantizando que 

los profesionales de salud conozcan el historial clínico, los tratamientos en curso y las necesidades 

del paciente. Este proceso favorece la coherencia en las intervenciones, evita vacíos en la atención 

y contribuye a mejores resultados en la salud. Además, implica la coordinación efectiva entre los 

diferentes servicios y profesionales, asegurando un trabajo conjunto orientado al bienestar del 

paciente y a la reducción de posibles errores en la atención (37). 

 

Dimensión 3. Resultado del cuidado: Son efectos observables derivados de las 

intervenciones sanitarias en la condición del paciente, como la mejoría clínica, la disminución de 

síntomas, la reducción de complicaciones y el tiempo de recuperación. Estos resultados permiten 

valorar la eficacia de los tratamientos y el nivel de CA proporcionada. También incluyen la 

percepción del paciente sobre la atención recibida, considerando su bienestar físico y emocional, 

su CV y satisfacción, los cuales constituyen indicadores fundamentales para evaluar el éxito del 

proceso de cuidado (38). 

 

 

 

Teorías de enfermería  

Teoría del cuidado humanizado de Jean Watson 
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Watson plantea que el cuidado es el eje central de la enfermería y se desarrolla mediante 

una relación transpersonal entre enfermero y paciente, enfocada en lograr la armonía entre cuerpo, 

mente y espíritu. Este enfoque enfatiza la importancia de los valores humanísticos, la empatía, la 

sensibilidad y la comunicación terapéutica como elementos esenciales para brindar una atención 

integral. Asimismo, plantea que el cuidado no solo se enfoca en la curación física, mediante la 

aplicación de los denominados factores carativos, los cuales permiten fortalecer la dignidad 

humana, favorecer la recuperación y contribuir al desarrollo de una experiencia de salud 

significativa (39). 

Teoría de enfermería transcultural de Madeleine Leininger 

La teoría enfatiza la necesidad de brindar cuidados acordes a los valores, creencias y 

prácticas culturales de cada persona, reconociendo que la cultura repercute en la salud y la 

enfermedad. Asimismo, plantea que el profesional de enfermería debe desarrollar competencias 

culturales para comprender y respetar la diversidad, ofreciendo así una atención individualizada y 

efectiva. De esta manera, el cuidado transcultural contribuye a mejorar la calidad de la atención, 

fortalecer la relación enfermero-paciente y favorecer resultados positivos en la salud, al integrar el 

contexto sociocultural en el proceso de cuidado (40). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de 

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

 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 
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de pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica, en un hospital de Lima 

2026. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión atención humana y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión atención oportuna y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión atención eficiente y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión atención segura y la satisfacción de 

pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica. 
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3.  METODOLOGÍA 

 

3.1.  Método de la investigación 

Es el hipotético-deductivo fundamentado en la descripción del método científico mediante 

la formulación de una hipótesis investigativa afirmativa o negativa que pueden probarse o refutarse 

a través de la experimentación y la observación de la inferencia (41). 

 

3.2.  Enfoque de la investigación 

Se  usará  el cuantitativo que se desarrolla mediante datos cuantificables como recuentos, 

porcentajes o calificaciones analizados mediante métodos estadísticos que implica el uso de 

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

 

3.3. Tipo de investigación 

Básica, es aquella que tiene como finalidad desarrollar conocimientos teóricos y ampliar la 

comprensión de un fenómeno. Se centra en analizar, explicar y profundizar en los fundamentos de 

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

 

3.4. Diseño de la investigación 

Es  el no experimental, ya que el investigador no manipula ni controla las variables de 

estudio, limitándose a observarlas en su entorno natural para analizar sus interacciones y obtener 

conclusiones (44). 

De corte transversal porque el estudio se llevará a cabo en un único punto en el tiempo 

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

El alcance será correlacional basado en describir, analizar, relacionar e interpretar las 

condiciones existentes lo cual implica descubrir relaciones entre las variables existentes centrado 

cómo un fenómeno se relaciona con otro sin intentar de establecer causalidad (46). 

El diagrama o esquema asociativo entre variables.  

 X 

M         R 

Y 

Donde: 

X: Calidad de atención (variable independiente) 

Y: Satisfacción del paciente (variable dependiente) 

M : pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos Anestesica 

R : Relación entre variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Sera  conformada por 80 pacientes postoperados de la Unidad de Recuperación 

Posanestésica de un hospital de Lima en 2026; asimismo, al considerarse una muestra censal, 

coincidirá con la población total, por lo que el muestreo será no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

▪ Pacientes con edad igual o superior a 18 años de edad 

▪ Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

▪ Pacientes que estén consientes a la hora de la encuesta. 
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Criterios de exclusión: 

▪ Pacientes que no llene por completo los cuestionarios  

▪ Pacientes que estén bajo los efetos de la anestesia 

▪ Pacientes de otros servicios de atención. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: Calidad de 

atención 

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 (20). 

Se refiere al nivel en 

que los servicios de 

salud generan 

resultados positivos 

en los pacientes, y se 

evaluará mediante un 

cuestionario de 19 

ítems organizados en 

cuatro dimensiones. 

Atención humana  Respeto Amabilidad 

Identificación Trato 

equitativo Escucha 

Comunicación 

Ordinal  

Alta (14-19) 

Media (7-13) 

Baja (0-6) 

Atención oportuna  Atención inmediata 

Atención eficiente  Explicación 

Comodidad Confort 

Información del 

cuidado 

Atención segura  Monitorización 

Derechos del 

paciente 

V2: Satisfacción de 

pacientes post - 

operados 

El proceso mediante el 

cual el usuario 

confronta sus 

percepciones y 

vivencias subjetivas 

con las expectativas 

previamente formadas 

es permanente y genera 

un estado psicológico 

determinado. Este 

estado constituye una 

respuesta global que 

integra componentes 

cognitivos, 

emocionales y 

tangibles, orientados a 

responder a sus 

necesidades de 

información y atención 

(30). 

La satisfacción del 

paciente refleja la 

valoración de su 

experiencia y el 

cumplimiento de sus 

expectativas respecto 

a los cuidados 

recibidos en la Unidad 

de Recuperación 

Posanestésica, y será 

medida mediante un 

cuestionario de 20 

preguntas distribuidas 

en 3 dimensiones. 

Trato  Amabilidad 

Comprensión 

Paciencia 

Atención buena y 

precisa Orientación 

Amigables 

Privacidad 

Ordinal 

Alta (47-60) 

Media (34-46) 

Baja (20-33) 

Continuidad del cuidado Valoración 

Cuidados  

Resultado del cuidado Confort 

Seguridad 

Información 

Educación  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Se aplicará el método de encuesta como estrategia de obtención de datos, el cual facilita la 

recopilación de información directamente de los participantes mediante ítems organizados en 

formato estructurado (47).  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento de la variable 1 

Para evaluar la calidad de atención, se empleará un cuestionario validado por Inga (48) en 

Perú en 2025. 

Consta de 19 ítems, divido en las dimensiones, Atención humana (6 ítems), Atención 

oportuna (3 ítems), Atención eficiente (4 ítems) y Atención segura (6 ítems);  

Con una escala de dicotómica de 0 es No y 1 es SI.  La variable se categorizará con los 

siguientes niveles: Alta (14-19), Media (7-13), Baja (0-6) 

Instrumento de la variable 2 

Para medir la satisfacción del paciente, se utilizará un cuestionario elaborado por Salas 

(2025) en Perú. Este instrumento consta de 20 ítems organizados en cuatro dimensiones: trato (9 

ítems), continuidad del cuidado (4 ítems) y resultado del cuidado (7 ítems), con una escala Likert 

de tres niveles. La variable se categorizará en alta (47–60), media (34–46) y baja (20–33). 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable 1 

Inga (48) en el año 2025 en Perú lo valido a través de cinco jueces, todos ellos con 

experiencia en investigación y en el tema de estudio, de dicho proceso se obtuvo una valoración 

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 Perú en el año 2025, lo valido a través de 4 jueces, todos ellos con 

experiencia en investigación y en el tema de estudio, con lo cual se obtuvo una valoración 

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 año 2025 en Perú, realizó una prueba piloto con 20 profesionales de 

enfermería, obteniéndose un coeficiente Kuder-Richardson 20 de 0.787, lo que indica una alta 

confiabilidad. 

Instrumento de la variable 2 

Salas (49), en el Perú, en 2025, realizó una prueba piloto con 20 profesionales de 

enfermería, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.859, lo que evidencia una alta confiabilidad 

del instrumento. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El trabajo de campo se ejecutará tras la aprobación del proyecto y la autorización del 

director de la institución. Luego de la selección de los participantes y la firma del consentimiento 

informado, se aplicarán los instrumentos, con una duración aproximada de 20 a 30 minutos cada 

uno. Posteriormente, los datos serán codificados y registrados en Excel, para su análisis en SPSS 

27.0. Se realizará un análisis descriptivo con tablas de frecuencias y porcentajes, y un análisis 

inferencial mediante prueba de normalidad para definir el uso de la correlación de Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

Se garantizará la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y se 
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aplicarán los principios bioéticos de Belmont según corresponda. 

Autonomía. Los participantes del estudio lo harán de manera voluntaria dando su rúbrica 

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 causará daño, peligro o riesgo a la integridad del paciente, 

porque solo llenaran dos instrumentos. 

Justicia. El estudio respetará la confidencialidad y al anonimato de los participantes, así 

como no existirá discriminación alguna por condición social, raza, credo y política. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades  

 

ACTIVIDADES 

2026 

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio  

Desarrollo del 

problema observado 
X      

Recolección de 

fuentes científicas y 

académicas  

X      

Fundamentación 

científica con 

estudios y teorías  

X X 

    

Justificación  X X     

Problemas y 

formulación de 

objetivos  

 

X 

    

Metodología   X X    

Presentación de 

sujetos a investigar 
 

X X 
   

Herramientas de 

reunión de 

información  

 

X X 

   

Ética    X    

Estadística del 

estudio  
  

X X 
  

Administración de la 

investigación  
   

X 
  

Anexos    X   

Aprobación del 

trabajo  
    

X X 

Sustentación del 

trabajo 
     X 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 

Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00 

Internet  Horas 1.00 100 100.00 

Encuadernación  U. 3 30 90.00 

Viático  U. 50 20 1,000.00 

Transporte U. 100 2.00 200.00 

Subtotal     1,490.00 

Recursos 

materiales 

Hoja bond U. 2 mil 50.00 100.00 

Bolígrafos U. 10 1.00 10.00 

Folders   U. 5 10.00 50.00 

USB U. 5 20.00 100.00 

Subtotal     260.00 

Nº ÍTEMS 

COSTO 

(S/.) 

1 Servicios 1,490.00 

2 Recursos materiales 260.00 

TOTAL 1,750.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia   

 

Título de la investigación: “Relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes post-operados, Unidad de Recuperación 

Posanestésica, hospital de Lima, 2026” 

 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño 

metodológico  

Problema general 

¿Existe relación significativa 

entre la calidad de atención y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Post Anestesica, 

en un hospital de Lima 2026?  

 

Problemas específicos 

¿Existe relación significativa 

entre la dimensión atención 

humana y la satisfacción de 

pacientes post - operados, 

Unidad de Recuperación Pos 

Anestesica? 

 

¿Existe relación significativa 

entre la dimensión atención 

oportuna y la satisfacción de 

pacientes post - operados, 

Unidad de Recuperación Pos 

Anestesica? 

 

¿Existe relación significativa 

entre la dimensión atención 

Objetivo general 

Analizar la relación entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes post - 

operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

 

Objetivos específicos 

Evaluar la calidad de atención 

en la Unidad de Recuperación 

Pos Anestesica. 

 

Identificar el nivel de 

satisfacción de pacientes post - 

operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

 

Analizar la relación entre la 

dimensión atención humana y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

 

Analizar la relación entre la 

dimensión atención oportuna y 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la calidad de atención y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica, 

en un hospital de Lima 2026. 

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la calidad de atención y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica, 

en un hospital de Lima 2026. 

 

Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

dimensión atención humana y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación 

V1: Calidad de 

atención 

 

Dimensiones:  

Atención 

humana  

Atención 

oportuna  

Atención 

eficiente  

Atención segura  

 

V2: 

Satisfacción de 

pacientes post - 

operados 

 

Dimensiones  

Trato  

Continuidad del 

cuidado 

Resultado del 

cuidado 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

Enfoque 

cuantitativo 

 

Método y diseño 

de la investigación 

Método hipotético-

deductivo 

Diseño no 

experimental 

De corte transversal 

Alcance 

correlacional  

 

Población y 

muestra 

Población de 80 

pacientes post - 

operados, Unidad de 

Recuperación Pos 

Anestesica, en un 

hospital de Lima 
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eficiente y la satisfacción de 

pacientes post - operados, 

Unidad de Recuperación Pos 

Anestesica? 

 

¿Existe relación significativa 

entre la dimensión atención 

segura y la satisfacción de 

pacientes post - operados, 

Unidad de Recuperación Pos 

Anestesica? 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica 

 

Analizar la relación entre la 

dimensión atención eficiente y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

 

Analizar la relación entre la 

dimensión atención segura y la 

satisfacción de pacientes post - 

operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica.. 

 

significativa entre la 

dimensión atención oportuna y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

dimensión atención eficiente y 

la satisfacción de pacientes 

post - operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

dimensión atención segura y la 

satisfacción de pacientes post - 

operados, Unidad de 

Recuperación Pos Anestesica. 

2026 
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Anexo 2. Instrumentos 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Edad 

a) 20 a 30 años 

b) 31 a 49 años 

c) 50 a 60 años 

2. Grado de instrucción 

a) Ninguno 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

3. Sexo 

a) Hombre 

b) Mujer 

 

Instrucciones: 

ATENCIÓN HUMANA  

1) El profesional de enfermería ¿Lo llama a usted por su nombre, durante los cuidados que 

le brinda? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

2) La enfermera ¿Se acercó con gestos amables? 

Si ( ) 

No ( ) 
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3) En el momento de su ingreso al servicio de centro quirúrgico el profesional de enferme-

ría ¿Se presentó dando su nombre y cargo que ocupa? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

4) ¿Recibió buen trato de la enfermera? 

Si ( ) 

No ( ) 

  

5) ¿Cuándo Ud. Manifestó sus preocupaciones, la enfermera lo escucho? 

Si ( ) 

No ( ) 

  

6) ¿La enfermera (o) emplea términos claros y sencillos? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

ATENCIÓN OPORTUNA  

7) ¿La enfermera (o) emplea términos claros y sencillos? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

8) ¿Cuándo Ud. Necesito de la enferma, acudió a atenderlo de inmediato? 

Si ( ) 

No ( ) 
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9) La enfermera le atendían rápidamente cuando presenta efectos secundarios después de 

la anestesia 

Si ( ) 

No ( ) 

 

ATENCIÓN EFICIENTE  

10) ¿La atención de la enfermera fue eficiente durante su recuperación? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

11) Durante la administración 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 algún procedimiento (colocación pulsioxímetro o termómetro), ¿Le 

informaron lo que le iban a realizar? 

Si ( ) 

No ( ) 
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ATENCIÓN SEGURA  

14) El profesional de enfermería le monitoriza, coloca oxímetro 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 óptimo de la sala de recuperación? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

16) La enfermera se siente segura en la administración de su tratamiento 

Si ( ) 

No ( ) 

 

17) Cuando Ud. Pregunta de alguna inquietud. La enfermera responde con seguridad 

Si ( ) 

No ( ) 

 

18) Después de la intervención quirúrgica la enfermera le brinda seguridad sobre los cuida-

dos de enfermería en la unidad de recuperación 

Si ( ) 

No ( ) 

 

19) ¿Sabe Ud. de la existencia de los derechos del paciente? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

Fuente: https://repositorio.unheval.edu.pe/item/11261b55-0ea1-4396-8064-bfa2f31eebe5  

 

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

RACIÓN POSANESTÉSICA 

 

INSTRUCCIONES. Estimada/o Sr(a): Estamos realizando un estudio y es de gran interés conocer 

su nivel de satisfacción con el cuidado de la enfermera; por ello, pedimos su participación. Lea 

con atención y marca con un aspa (X) la respuesta que considere pertinente. 

Nunca   (1) 

A veces  (2) 

Siempre (3) 

 

 

N° Ítems  1 2 3 

 Dimensión: Trato     

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

cuperación Posanestésica) 

   

2 Son amables en el trato que le proporcionan    

3 Le entienden o comprenden cómo se siente    

4 Muestran paciencia cuando le proporcionan cuidados    

5 Le proporcionan atención buena y precisa    

6 Le orientan utilizando un lenguaje claro y sencillo    

7 Le ponen atención cuando conversa con ellas    

8 Son amigables con usted    

9 Le proporcionan privacidad al realizar algún procedimiento    

 Dimensión: 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 decírselo a cada una de 

ellas 

   

 Dimensión: Resultado del cuidado    

14 Le hacen sentir cómodo/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 algún pro-

blema 

   

17 Le brindan información sobre cada procedimiento después de 

la cirugía 

   

18 Le orienta acerca de cómo cuidarse durante su estancia en 

URPA 

   

19 Le enseña cómo cuidarse por usted mismo cuando vaya a casa    

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

facilitado la recuperación después de la Cirugía 

   

 

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 Bazán Chichipe 

Título: Relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes post-operados, Unidad 

de Recuperación Posanestésica, hospital de Lima, 2026 

______________________________________________________________________ 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes post-operados, Unidad de Recuperación Posanestésica, hospital de Lima, 

2026”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Flores Bazán Chichipe. El propósito de este estudio es: Determinar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción de pacientes post - operados, Unidad de Recuperación Pos 

Anestesica, en un hospital de Lima 2026. Su ejecución ayudará a establecer la relación que existe 

entre las variables. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos para el llenado de instrumentos, así como el proceso 

de observación de la aplicación sobre el proceso de esterilización 

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

Riesgos  

Ninguno, solo se le pedirá responder los cuestionarios. 

  

Beneficios 

El presente estudio permitirá identificar el nivel de calidad de atención y su relación con la 

satisfacción de los pacientes postoperados en la Unidad de Recuperación Pos Anestésica, 

proporcionando información relevante para mejorar los procesos de atención y fortalecer los 

protocolos de cuidado en el hospital. Asimismo, beneficiará al personal de salud al ofrecer 

evidencia que contribuya a optimizar su desempeño y promover una atención humanizada y 

eficiente. Del mismo modo, favorecerá a los pacientes, ya que la mejora en la calidad de atención 

permitirá una recuperación más segura y satisfactoria. Finalmente, el estudio aportará al ámbito 

académico y científico 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 deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico a 

cambio de su participación. 

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 
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archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Flores 

Bazán Chichipe, número de teléfono: _______________o al comité que validó el presente estudio, 

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación 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: ………………………                        Nombres: ……………………… 

   DNI: ……………      DNI: …………… 
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