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RESUMEN

Los servicios de salud deben cumplir con lo que necesita y la expectativa del paciente,
asegurando que sean seguros, efectivos y centrados en el paciente, ademas de ofrecer resultados
positivos. Estos servicios, dirigidos a individuos y comunidades, incrementan con posibilidad
de alcanzar los resultados deseados que se alinean con el conocimiento fundamentado en
evidencia. La satisfaccion del paciente es un indicador muy importante, frecuentemente es
utilizado en la medicion de la calidad e impacta, en los resultados, por tanto, un indicador

directo para medir el éxito de la atencion recibida.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion

de los pacientes postoperados del centro quirargico de un hospital de Lima 2024.

METODOLOGIA: Este estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, empleando el
método hipotético deductivo, para ello, se utilizara un disefio no experimental, correlacional y
de corte transversal que permitird explorar y establecer posibles vinculos entre estas variables.
Con una muestra de 100 pacientes postoperados en centro quirtirgico de un hospital de Lima.
la técnica que se usard sera la encuesta y como instrumento el cuestionario de ambas variables,
validados por expertos. La informacion se ingresard en la hoja de Microsoft Excel; de igual
manera, se analizard con una aplicacion estadistica SPSS version 25, a partir del cual se
elaboraran tablas, cuadros comparativos y porcentajes para detallar, interpretar y analizar las
variables Se aplicard una prueba de normalidad y el coeficiente de correlacion de las dos

variables.

PALABRAS CLAYVES: Calidad de atencion de enfermeria, satisfaccion de pacientes

postoperados.
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ABSTRACT

Health services must meet patient needs and expectations, ensuring they are safe, effective, and
patient-centered, while delivering positive outcomes. These services, aimed at individuals and
communities, increase the likelihood of achieving desired outcomes aligned with evidence-
based knowledge. Patient satisfaction is a very important indicator, frequently used in quality
measurement and impacting outcomes; therefore, it is a direct indicator for measuring the

success of the care received.

OBJECTIVE: To determine the relationship between the quality of nursing care and the

satisfaction of postoperative patients in a surgical center of a hospital in Lima 2024.

METHODOLOGY: This study will be conducted using a quantitative approach, employing
the hypothetical-deductive method. A non-experimental, correlational, and cross-sectional
design will explore and establish possible links between these variables. The sample included
100 postoperative patients in a surgical center of a hospital in Lima. The technique used will
be a survey, and the instrument will be a questionnaire for both variables, validated by experts.
The information will be entered into a Microsoft Excel spreadsheet; it will also be analyzed
using SPSS version 25, a statistical application from which tables, comparative charts, and
percentages will be created to detail, interpret, and analyze the variables. A normality test and

the correlation coefficient of the two variables will be applied.

KEY WORDS: Quality of nursing care, postoperative patient satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2021, reporta a
la calidad de las atenciones, es un enfoque sistémico de la seguridad del paciente cada afio se
realizan méas de 300 millones de cirugias en todo el mundo, generando errores con frecuencia,
pese al amplio conocimiento sobre sus posibles efectos adversos. Especificamente, el 10% de
los danos prevenibles a pacientes ocurren, principalmente en las etapas preoperatorias y
postoperatorias. También se ha identificado que, en el entorno postoperatorio, los pacientes
perciben mas el comportamiento de las enfermeras, interpretdndolo como un indicador clave
de calidad. No obstante, a menudo no se cumplen las expectativas de los pacientes o

usuarios(1).

La atencion primaria en salud en Estados Unidos esta muy por detras de otros paises, segiin
un estudio publicado por la Fundacion Commonwealth; en este analisis se compar6 el
desempetio del pais con otras 10 naciones de altos ingresos, evaluando aspectos como el
acceso a la atencion y la coordinacion de servicios. Este estudio se baso en los hallazgos de
las encuestas de politicas de salud internacionales de 2019 y 2020 de Commonwealth Fund,
junto con el informe Perfiles Internacionales de Sistemas de Atencion de 2020 de la misma

organizacion (2).

El Ministerio de Sanidad ha establecido la seguridad del paciente como uno de los pilares
fundamentales para mejorar la calidad en la atencion sanitaria, de acuerdo con la Guia de
Estrategia de Seguridad del Paciente. En un estudio realizado en Espafa, se identifico un

aumento en los eventos adversos, un menor compromiso de los profesionales y una baja



disposicion a participar en asuntos de su unidad. Sin embargo, los eventos adversos
disminuyen cuando los cuidados postoperatorios son realizados por enfermeros, lo que resultd
ser un factor positivo. La satisfaccion es alta y se encontrd que no tiene relacion con las
caracteristicas especificas con la atencion de enfermeria. El objetivo de un sistema de salud

es asegurar una atencion sanitaria de calidad y libre de riesgos(3).

Se llevo a cabo una investigacion evaluativa de los sistemas y servicios de salud en Cuba para
analizar la atencion de calidad del profesional de enfermeria en las &reas quirurgicas. La
evaluacion del desempefio mostrd dificultades en la ejecucion de procedimientos, y uno de
los factores que mas afecto la satisfaccion de los pacientes fue la demora en su recepcion.
Asimismo, se detectd insatisfaccion entre los usuarios operados en cuanto a la motivacion
recibida. También, se identificaron las principales deficiencias en el proceso de atencion al
paciente en las salas quirargicas, sefialando areas clave para mejorar y alcanzar una atencion

de excelencia(4).

En un estudio realizado en Colombia en el d&mbito de cirugia estética, se observd que los
pacientes posquirdrgicos experimentaban dolor, y con una adecuada intervencion de
enfermeria para el control de estos sintomas contribuye a mejorar el afrontamiento del
proceso postoperatorio, reduciendo la ansiedad y aumentando la satisfaccion del paciente. Es
esencial brindar una atencion cuidadosa, ya que, si los resultados de la cirugia en ocasiones
no cumplen con las expectativas del paciente, el personal de enfermeria brinde en el apoyo al
paciente postquirurgico, independientemente del tipo de intervencion, son fundamentales

para disminuir riesgos, promover el bienestar y la recuperacion del paciente(5).

Someterse a una intervencion quirdrgica genera en el paciente miedo, ansiedad y estrés, por



lo cual el profesional de enfermeria debe ofrecer una atencion personalizada para prepararlo
y asegurar que llegue al acto quirtirgico en Optimas condiciones fisicas y psicoldgicas. Un
estudio realizado en México reportd un alto nivel de satisfaccion (86%) entre los pacientes
entrevistados, quienes expresaron satisfaccion con el cuidado brindado por el personal de
enfermeria durante la estancia postoperatoria. Los resultados muestran que los pacientes
valoran la atencion adecuada, el trato respetuoso y la claridad en las explicaciones, ademas
de la amabilidad, la disponibilidad constante, la destreza y la organizacion de las enfermeras,

quienes mantienen un entorno limpio y ordenado(6).

Estudios han analizado la calidad percibida por los enfermeros que les asisten y como los
pacientes sientes satisfaccion cuando son intervenidos, aunque no todos arrojan resultados
positivos, en muchos casos se observan deficiencias significativas, suelen originarse en la
falta de comprension sobre el enfoque humanista. En Ecuador los resultados se reportaron
altos niveles de satisfaccion en cuatro categorias: monitoreo y seguimiento, explicacion,
confort y anticipacion, asi como una satisfaccion moderada en las categorias de accesibilidad
y confianza. Esto indica que, si bien hay una buena relacion enfermera-paciente en varias
areas, persisten deficiencias en las dos tltimas. A pesar de ello, los pacientes reportan una

atencion en salud satisfactoria(7).

En un estudio realizado en el area de centro quirurgico de Trujillo, se encontré que el 68% de
los pacientes en la fase postoperatoria perciben una calidad de atencion regular, mientras que
un 52 % reporta una satisfaccion moderada. Es importante tener en cuenta que el volumen de
cirugias realizadas puede influir en el cuidado de calidad que brinda el enfermero y en lo
satisfecho que queda del paciente. A medida que el numero y la complejidad de los

procedimientos quirurgicos aumentan, pueden afectar la calidad del cuidado y la satisfaccion



del paciente, por lo que resulta fundamental asegurar una atencion adecuada durante su

proceso de recuperacion(8).

La satisfaccion del paciente quirargico es un indicador clave de la calidad de atencidon que
ofrece el personal de enfermeria. Evaluar de forma integral es fundamental para hacer
recomendaciones que mejoren los cuidados de los enfermeros en el servicio de cirugia de la
clinica Veronesi ubicado en Huacho, especialmente en lo que respecta a la relacion
enfermera-paciente. En cuanto a los pacientes postoperados, un 47,5% expresa una
satisfaccion moderada con la atencion recibida, mientras que un porcentaje significativo, el

35,0%, manifiesta una alta satisfaccion con los cuidados de enfermeria(9).

En el Hospital de Ica, se brinda atencion a numerosos pacientes postoperados debido a
distintos problemas de salud. Sin embargo, algunos de ellos expresan insatisfaccion con la
atencion recibida en esta etapa, mencionando frases como "no me ayuda a calmar mi dolor"
0 "no se preocupan por mi", lo cual indica que persisten ciertas brechas en la cobertura.
Motivo por el que realizan el estudio para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes postoperados, se ubicd en un nivel medio con un 46,3%, seguida
en menor proporcion por un nivel alto, y finalmente por un nivel bajo, con ligeras variaciones

entre estos niveles, el 49% la calidad del cuidado de enfermeria fue calificada como regular

(10).

En un hospital de Lima, en el 4rea de postoperatorio, se ha identificado que algunos pacientes
expresan cierto nivel de insatisfaccion. Sefialan que el personal de enfermeria tiende a ser
poco comunicativo, no ofrece explicaciones de manera clara y, en muchas ocasiones, carece

de tiempo para atender a los pacientes. Ademas, se observan problemas en el trato durante la



realizacion de procedimientos, esto lleva a que el cuidado pierda su enfoque humanizado,

dificultando brindar una atencioén personalizada y prioritaria. Como resultado, los pacientes

perciben falta de atencidn, largos tiempos de espera y una comunicacién deficiente,

especialmente considerando que muchos de ellos presentan dificultades o condiciones de

salud complejas.

1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes postoperados en Centro Quirtrgico de un hospital, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria en la dimension humana y la
satisfaccion del paciente postoperado en Centro Quirtrgico del hospital, Lima 2024?
(Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria en la dimension Técnico-
Cientifica y la satisfaccion del paciente postoperado en Centro Quirtirgico del hospital,
Lima 2024?

(Cual es la relacion entre calidad de atencidon de enfermeria en la dimension de entorno

y la satisfaccion del paciente postoperado en Centro Quirargico del hospital, Lima 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

paciente postoperado en Centro Quirtrgico de un hospital, Lima 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
humana y la satisfaccion del paciente postoperado en Centro Quirurgico del hospital,
Lima 2024.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension Técnico-Cientifica y la satisfaccion de los pacientes postoperados en Centro
Quirargico de un hospital, Lima 2024.

Determinar la relacion entre la calidad de atencidon de enfermeria en su dimension entorno
y la satisfaccion de los pacientes postoperados del Centro Quirtrgico de un hospital,

Lima 2024.

Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

Lajustificacion se basa en comprender la relacion entre la calidad de atencidon que reciben
los pacientes por parte de las enfermeras y qué tan satisfechos se sienten de la atencion
que reciben, puesto que es muy importante obtener resultados clinicos 6ptimos y lograr
la satisfaccion del paciente. Tedricamente, el presente trabajo aportard conocimiento
sobre la relacion que existe entre la calidad de atencidon con la satisfaccion de los
pacientes postoperados; asimismo, la manera en que los buenos cuidados influyen
favorablemente en la satisfaccion del paciente. Es por ello que el presente trabajo esta
sustentado en la teoria de Virginia Henderson quien define que la principal funcion de la
enfermera es asistir al paciente, sano o con alguna enfermedad, en el desarrollo de las
actividades que favorecen a su recuperacion o a la mejora de su salud; también, enfatiza
lo primordial que es atender las necesidades del paciente para lograr su satisfaccion,
siendo importante que reciba atencion de calidad por parte de la enfermera. Esta teoria

fortalece las bases tedricas del presente trabajo en lo que respecta a la calidad de atencion



y la satisfaccion del paciente.

1.4.2 Metodologica

Este estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, empleando el método hipotético
deductivo con el propdsito de determinar la relacion entre la calidad del cuidado brindado
por el profesional de enfermeria durante la estancia postoperatorio y la satisfaccion de
los pacientes, intervenidos quirargicamente. Para ello, se utilizard un disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal que permitira explorar y establecer
posibles vinculos entre estas variables. La metodologia seleccionada facilitara la
recoleccion de datos numéricos directamente desde la perspectiva del paciente, mediante
la aplicacion de dos instrumentos validados por jueces expertos, lo que asegurara
resultados confiables y utiles para futuras investigaciones orientadas al

perfeccionamiento del cuidado de enfermeria.

1.4.3 Practica

Este estudio cobrara especial importancia al centrarse en la conexion entre la calidad del
cuidado postoperatorio proporcionado por el profesional de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes. Radica su valor en los hallazgos que permitiran disefiar e implementar
acciones especificas orientadas a optimizar la atencion brindada por los profesionales de
salud. Ademas, aportard a la mejora continua de los cuidados en el postoperatorio y al
fortalecimiento de la relacion enfermero paciente, contribuyendo asi a una recuperacion
mas efectiva. A partir de los resultados, serd posible proponer programas de formacion
para el profesional de enfermeria enfocados en mejorar la comunicacion, el trato, la
empatia y la atencion centrada en el paciente, asi como perfeccionar procesos que

influyen directamente en la vivencia del paciente durante el periodo postoperatorio.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se aplicara el estudio en el periodo de 3 meses: desde noviembre 2024 a enero 2025.

1.5.2 Espacial

En el area quirargica de un hospital ubicado en Lima, Pert.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Usuarios postoperados.

2. MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

2.1.1 INTERNACIONAL

Bizuayehu et al (11) Etiopia 2023. Tuvo como objetivo “Evaluar la satisfaccion del
paciente con los cuidados de enfermeria preoperatorios y sus factores asociados en los
procedimientos quirdrgicos de 2023”. Método, se llevd a cabo un estudio transversal y
se recopilaron datos de 468 pacientes seleccionados al azar que habian sido sometidos
a cirugia durante el periodo de estudio. La técnica es la encuesta y el instrumento
utilizado es el cuestionario, los datos obtenidos ingresaron en Epidata version 3.1 y se
analizaron con el software SPSS version 25, logrando una tasa de respuesta del 100%.
Alcanz6 el 79,5% de satisfaccion de pacientes con las atenciones de enfermeria, se
encontraron asociaciones significativas con la satisfaccion de los pacientes respecto a
los cuidados de enfermeria preoperatorios. Conclusion: Es esencial interpretar con
cautela los niveles de satisfaccion que tiene los usuarios con los cuidados que la
enfermera brinda. Los cuidados reflejan la calidad de la atencion sanitaria, ya que

incluso pequefias deficiencias en los cuidados preoperatorios pueden ocasionar



complicaciones graves, incluidas aquellas potencialmente mortales. Por lo tanto,
mejorar la calidad de la atencidn sanitaria es fundamental para elevar la satisfaccion del

paciente.

Christi et al (12). India 2021. Tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes con la calidad de la atencién de enfermeria en salas quirargicas”. Se
realizd un estudio transversal, cuya investigacion se llevo a cabo en el Centro de
Investigacion Cardiologica del Instituto Mehta de las Naciones Unidas (UNMICRC)
2021. Se utilizé como herramienta de estudio la entrevista mediante un cuestionario, el
analisis de datos se realizd con IBM SPSS version 22.0. Las puntuaciones mediante una
escala de Likert. La poblacion es 180 pacientes, se evaluo aleatoriamente a 178 de 180
pacientes de todo tipo de cirugia cardiaca. Los resultados dieron que el 92,18% de los
pacientes afirm6 que las enfermeras les proporcionaron informacion precisa y el
92,18% opind que la calidad de la atencion de enfermeria que recibieron fue
satisfactoria. Alrededor del 82% de los pacientes califico la atencion de enfermeria que
recibieron como excelente, mientras que el 92,18% la califico6 como generalmente
buena. En conclusidn, la atencion que brinda el enfermero es el componente principal
de la satisfaccion general del paciente desde el momento del ingreso hasta el alta. Las
enfermeras deben educar a los pacientes sobre todas las aplicaciones y procedimientos,

asi como sobre la salud general.

Ozsaker et al (13). Turquia 2021Tuvo como objetivo “Examinar la percepcion de la
atencion de enfermeria y los niveles de satisfaccion de los pacientes quirtirgicos”. El
método de estudio es descriptivo y transversal conformada por 300 pacientes de 18 a

mas edad. Se recogieron los datos con el formulario de escala de satisfaccion con los


https://dergipark.org.tr/tr/pub/@esmaozseker
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cuidados de atencion de enfermeria de Newcastle, la escala que percibe el paciente en
su experiencia en hospital con enfermeria. Para analizar los datos se utilizaron
porcentajes, medias, la prueba t, andlisis de varianza y el andlisis de correlacion de
Pearson. Los hallazgos mostraron que la puntuacion media en la Escala de Satisfaccion
fue de 79,86+19,31, mientras que la puntuacion media en la Escala de Percepcion del
Paciente sobre la Experiencia Hospitalaria fue de 68,03+£9,87. Se identificod
estadisticamente significativa una relacion (r = 0,665; p = 0,001). En resumen, se
concluy6 que tanto percibe el paciente operado con los cuidados que la enfermera
brinda, como sus niveles de satisfaccion con dichos cuidados fueron elevados, lo que
tuvo un impacto positivo en la satisfaccion general del paciente con en cuidado recibido

por enfermeria.

Arcentales et al (14). Ecuador 2020. Tuvo como objetivo “Determinar la satisfaccion
de los pacientes quirtrgicos con los cuidados de enfermeria, en el area de cirugia del
Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues”. La metodologia es
cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. Con una poblacion es de 200
pacientes adultos de ambos sexos. La muestra final se compuso de 132 personas,
seleccionadas utilizando la formula de Sierra Bravo 1988, muestreo aleatorio simple.
Se empleo el instrumento Caring Assessment Instrument (CARE-Q), también conocido
como ¢l cuestionario de satisfaccion del cuidado, en formato de escala Likert, con 1 a
4 puntos para cada respuesta. Los resultados dieron un alto nivel de satisfaccion en las
cuatro categorias evaluadas. En la categoria de seguimiento alcanz6 un 99.8, explica 'y
facilita 94.4%, conforta y se anticipa es de 90.34% y 88.8%, con la accesibilidad es de
82.1% y la relacion de confianza un 75.9%. Estos resultados indican que el personal de

enfermeria ofrece una atencion de salud de alta calidad, generando satisfaccion en los
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pacientes. Sin embargo, se observa que las mujeres jovenes expresan mayor

satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

Gong et al (15). China 2020. Tuvo como objetivo “Explorar el efecto de la enfermeria
de alta calidad basada en la enfermeria integral sobre la calidad de vida postoperatoria
y la satisfaccion de los pacientes con glioma maligno”. Método cuantitativo. La
poblacion es de 86 pacientes con glioma maligno tratados en nuestro hospital y se
asignaron para recibir enfermeria de alta calidad. Los analisis de datos se realizaron con
SPSS 20.0, se asocid con puntuaciones SAS y SDS significativamente mas bajas en
comparacion con la enfermeria integral sola (P < 0,05). Los pacientes que recibieron
enfermeria de alta calidad més enfermeria integral mostraron puntuaciones de calidad
de vida con satisfaccion de satisfecho y muy satisfecho con una puntuacion de 28 siendo
el 93%, mas altas en comparacion con los que solo recibieron enfermeria integral con
satisfaccion de satisfecho y muy satisfecho con una puntuacion de 40 que es el 65%,
(P < 0,05). La enfermeria de alta calidad més la enfermeria integral resulté en una
mayor satisfaccion de enfermeria de los pacientes en comparacion con la enfermeria
integral sola (P < 0,05). Concluyendo que enfermeria de alta calidad puede aliviar las
emociones negativas de los pacientes con glioma maligno y mejorar significativamente
su calidad de vida, mejorando asi la satisfaccion de enfermeria de los pacientes, por lo

que es digna de aplicacion clinica.

2.1.2 NACIONAL
Ramirez et al (16), Ica 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfacciéon en pacientes postoperados del

servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021. El tipo de
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investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental-
correlacional. La muestra es de 147 usuarios postoperados. La técnica es la encuesta y
el instrumento el cuestionario. Resultados revelaron que la calidad del cuidado de
enfermeria es regular con un 49%, deficiente en un 28,6% y baja en un 22,4%. Por
dimensiones, se observo un predominio de calidad regular en accesibilidad (73,5%), en
la explicacion y facilitacion de informacion (69,4%), en el confort (71,4%), en la
capacidad de anticipacion (59,9%), en el mantenimiento de la relacion de confianza
(61,2%) y en el monitoreo y seguimiento (73,5%). La satisfaccion fue de nivel medio
en un 46,3%, baja en un 26,5% y alta en un 27,2%; con una mayor proporcion de nivel
medio en el trato recibido (52,4%), la continuidad del cuidado (42,9%) y el resultado
del cuidado (41,5%). Se encontrd una relacion significativa entre ambas variables,
resaltando la importancia de formar enfermeras competentes y de establecer protocolos

claros para una atencion centrada en el paciente.

Cruz et al (17), Trujillo 2023, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de satisfaccion
en pacientes post operados mediatos, con el cuidado de enfermeria del hospital publico,
Trujillo 2023”. Su metodologia de estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio
no experimental de tipo basica, Poblacion de estudio es de 80 usuarios postoperados.
La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Resultados sobre el nivel
de satisfaccion de los pacientes postoperados en relacion con el cuidado de enfermeria
mostraron que un 9% de ellos expres6 una satisfaccion moderada, mientras que un 91%
manifestd un alto grado de satisfaccion que brinda el enfermero. La mayoria de los

encuestados se encuentran satisfechos con el cuidado recibido.

Alvarez et al (18), Piura 2022, tuvo como objetivo es “investigar la relacion entre la
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satisfaccion del paciente postoperatorio y la calidad de la atencidon de enfermeria en el
Servicio de Cirugia del Hospital III José¢ Cayetano Heredia — Piura 2022. Metodologia
de estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional descriptivo y no experimental. Su
poblacion de 300 usuarios postoperados, con una muestra de 169, muestreo
probabilistico. Con una técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario ambas
variables con sus dimensiones e indicadores. Los resultados mostraron que el 42% de
satisfaccion de los pacientes postoperatorios fue alta, un 70% se calificd en un nivel
bueno con la calidad de la atencion. Se concluyd que hay una relacion positiva muy
fuerte entre la satisfaccion y la calidad de la atencidn, respaldada por un coeficiente de

correlacion de Spearman (Rho) de 0.901.

Anicama et al (19). Huancavelica 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre la calidad del cuidado y la satisfaccion en pacientes post operados,
Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Departamental de Huancavelica,
2021”. Su metodologia de investigacion es descriptivo correlacional, corte transversal,
disefio no experimental. La poblacion es de 92 pacientes postoperados, la técnica la
encuesta y el instrumento el cuestionario. El estudio reveld que el 16.30% de los
participantes perciben una calidad de atencion deficiente, el 54.35% la consideran
regular, y el 29.35% la califican como Optima. Ademas, se observo que el 14.13%
experimentan una satisfaccion incompleta, el 51.09% una satisfaccion intermedia y el
34.78% una satisfaccion completa. En conclusion, se determind un coeficiente de
correlaciéon de Rho Spearman de r=0.783, lo cual indica una relacion directa entre
ambas variables; es decir, una mayor percepcion de calidad en el cuidado se asocia con

un nivel de satisfaccion mas alto.
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Senmache (20). Chiclayo 2020. Tuvo como objetivo “Determinar nivel de satisfaccion
en pacientes postoperados relacionado con los cuidados de enfermeria en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes”. Su metodologia de
investigacion es cuantitativo no experimental, de corte transversal y correlacional. La
poblacion de 100 usuarios postoperados y una muestra de 66 pacientes. La técnica es la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados obtenidos indican que el 72.7%
de los pacientes estan satisfechos con los cuidados de enfermeria, mientras que el 27.2%
manifiesta una satisfaccion moderada. En su dimension de seguridad y confianza, el
65.2% de pacientes postoperados se encuentran satisfechos. Respecto al apoyo
emocional, un 66.7% expresoé estar satisfecho; en cuanto a tacto y escucha, el 68.2% se
mostrd satisfecho. En relacion con la ética y respeto, el 72.7% de los pacientes esta
satisfecho, mientras que el 27.3% no lo estd. En conclusion, los pacientes postoperados
en el Servicio de Cirugia se sienten en general satisfechos con los cuidados

proporcionados por el personal de enfermeria.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Variable Calidad
2.2.1.1 Teorias de la calidad
La calidad se refiere a la capacidad que se tiene para cumplir con expectativas,
tanto implicitas como explicitas, segiin ciertos estandares o criterios. Esta idea se
relaciona con cdmo las personas perciben y comparan algo con otros elementos de
su misma clase. La definicion de calidad esta influenciada por factores como la
cultura, el tipo de producto o servicio, las necesidades del usuario y sus

expectativas especificas(21).
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Calidad, segun International Standardization Organization, corresponde a una
definicion comun de calidad, que implica la capacidad para cumplir con las
expectativas definidas por el cliente. En este sentido, la calidad se refiere al grado
de ajuste o conformidad con normas, estandares o expectativas preestablecidas por
ISO y, por supuesto, por los clientes(22).

La calidad estd fundamentada en la satisfaccion tanto del cliente interno como del
externo. Se define como el conjunto de funciones y caracteristicas de un bien o
servicio que se relacionan con su habilidad para cumplir con necesidades, ya sean

explicitas o implicitas(23).

2.2.1.2 Evolucion historica

La evolucion historica de calidad ha experimentado distintas etapas a lo largo del
tiempo, inicialmente la calidad de la atencion sanitaria se regulaba a través de la
conciencia profesional y principios éticos. Después de la Guerra de Crimea en
1858, Florence Nightingale hizo dos cambios importantes: fomento6 la formacion
de enfermeras, analiz0 la tasa de mortalidad en los hospitales militares y redujo con
éxito la tasa de mortalidad del 40% controlando el entorno hospitalario al 4%(24).
En 1910, Flexner evalu¢ las facultades de medicina de Canadd y Estados Unidos,
descubrié que faltaban estdndares educativos y recomendd que se promulgaran
regulaciones en todo el pais. En 1912, Codman desarroll6 un sistema para clasificar
y medir los "resultados finales" de la atencion hospitalaria, lo que llevo al Colegio
Americano de Cirujanos a iniciar un estudio de estandarizacion hospitalaria en
1913 basado en el informe de Flexner y Codman(24).

En Canada, el Consejo de Salud de Canadé para la Enfermeria y la Acreditacion de

Hospitales se establecid en 1950 y en 1951, los Estados Unidos establecieron la
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Comisioén Conjunta de Acreditacion de Hospitales, la organizacion ayudo a los
estandares de acreditacion y definio los primeros parametros de calidad para los
hospitales(24).

Donabedian 1961publico su primer articulo sobre calidad de la atencion, Sienta las
bases para el control de calidad de la atencién médica desde tres aspectos: analisis
de estructura, analisis de procesos y analisis de resultados. Las auditorias sanitarias
surgieron en la década de 1960 como un mecanismo de control interno disefiado
para mejorar aspectos especificos de la atencidon sanitaria y posteriormente se
incorporaron a los programas de garantia de calidad como requisito para la
acreditacion(24).

La OMS ha estado promoviendo la calidad en la atencion de salud desde la década
de 1980. cuidado de la salud. Las instituciones médicas comenzaron a implementar
métodos de mejora continua de la industria, gestion de calidad total y Ia
acreditacion hospitalaria amplioé su enfoque para promover la mejora continua de

la calidad médica(24).

2.2.1.3 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de
calidad

Los autores mas destacados en el ambito de la calidad total han adoptado estos
conceptos y los han fusionado con sus propias ideas para desarrollar la teoria de la
calidad total. Segiin Omachonu y Ross 1995, los mas conocidos son: W. Edwards
Deming, Joseph Juran, Armand V. Feigenbaum y Philip Crosby(25).

W. Edwards Deming fue un destacado estadistico, profesor, autor y consultor que
desempefio un papel crucial en la transformacion de gestion y la mejora continua,

especialmente en el contexto empresarial y de fabricacion. Su enfoque se basa en



17

catorce principios, conocidos como los "Catorce Puntos de Deming", que estan
disefiados para impulsar la calidad y la eficiencia en las organizaciones(25).

Joseph M. Juran fue otro influyente experto en calidad, contemporaneo de W.
Edwards Deming, y desempefio un papel clave en el desarrollo y la promocion de
conceptos y técnicas relacionados con la gestion de la calidad. Aunque Juran
compartio algunos principios con Deming, también desarroll6 sus propias teorias

y enfoques(25).

En 1945, Feigebaum public6 su articulo "La calidad como gestion" En el texto se
abordaba como se aplicaba el concepto de calidad en diferentes sectores de General
Electric, y servia como antecedente del libro "Control total de calidad". En 1950,
un alumno de Edward Deming, Shewhart que habia sido parte de un estudio sobre
Japon encomendado por el gobierno estadounidense dos afios antes, ofrecid su
primera conferencia a industriales en Estados Unidos, subrayando la importancia

de usar métodos estadisticos para el control de calidad(26).

En 1961, Philip Crosby presento la idea de "error cero", destacando la relevancia
de los recursos humanos, dado que las fallas se deben a errores cometidos por
personas. No obstante, en Estados Unidos, la relevancia de la calidad como un
elemento crucial para la competitividad no fue completamente reconocida hasta
finales de la década de 1970, momento en el que comenzo a hacerse evidente el

¢xito de Japon en el mercado estadounidense(26).

2.2.1.4 Concepto de calidad de atencion en salud
Los servicios de salud deben cumplir con las necesidades y expectativas de los

pacientes, asegurando que sean seguros, efectivos y centrados en el paciente,
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ademas de ofrecer resultados positivos. Estos servicios, dirigidos a individuos y
comunidades, incrementan con posibilidad de alcanzar los resultados deseados que
se alinean con el conocimiento fundamentado en evidencia. La calidad abarca
aspectos de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, y sugiere que
puede ser medida y mejorada de manera continua mediante la implementacion de
atencion basada en evidencia que tome en cuenta las necesidades y preferencias de

los usuarios(27).

2.2.1.5 Caracteristicas de servicio de calidad

La calidad del servicio se logra cuando las organizaciones implementan
efectivamente actividades intangibles para satisfacer las necesidades de los
clientes. Las caracteristicas incluyen idoneidad para el propdsito, idoneidad para el

uso previsto y desempeiio satisfactorio(28).

2.2.1.6 Modelos de la calidad en atencion en salud

En el campo de la enfermeria, se han creado diferentes modelos y enfoques que se
centran en la calidad de la atencion y en la practica profesional, incluyendo
elementos vinculados a la calidad:

a) Modelo de Calidad de Donabedian: Este modelo se centra en la valoracion de
la calidad de la atencion de salud a través de la estructura, el proceso y los
resultados. Examina la estructura de los servicios de salud, los procesos de atencion
y los resultados en términos de salud del paciente. Las enfermeras desempefian un
papel clave en la ejecucion de procesos de atencidbn y contribuyen

significativamente a los resultados de salud del paciente (29)
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b) Modelo de Cuidados Centrados en el Paciente (Patient-Centered Care):
Enfoque se centra en la importancia de adaptar la atencion de salud a las
necesidades, preferencias y valores individuales de los pacientes. Busca mejorar la
calidad mediante una atencidén mas personalizada y centrada en la experiencia del
paciente. Las enfermeras son fundamentales para proporcionar cuidados centrados
en el paciente al interactuar y colaborar con los pacientes en la planificacion y
prestacion de los servicios de salud(30).

¢) Modelo de Virginia Henderson: Enfoque Henderson define a la enfermeria
como la asistencia al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de las actividades
que contribuyen a la salud y su recuperacion. Su modelo destaca la importancia de
satisfacer las necesidades basicas del paciente para lograr la calidad en la atencion
de enfermeria. Este modelo resalta la importancia de la enfermera como promotora
de la independencia del paciente y proveedora de cuidados de alta calidad(31).

d) Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender: Enfoque centrado en la
promocion de la salud, este modelo destaca la importancia de empoderar a los
individuos para que tomen decisiones saludables. Busca mejorar la calidad de vida
y prevenir enfermedades. Las enfermeras, en este enfoque, desempefian un papel
activo en la promocion de estilos de vida saludables y en la educacion para la salud
(32).

Estos modelos de enfermeria proporcionan marcos tedricos que ayudan a guiar la
practica y la mejora de la calidad en el cuidado de enfermeria. Cada modelo aborda
aspectos especificos relacionados con la calidad, desde la estructura y procesos de

atencion hasta la satisfaccion y resultados para los pacientes.
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2.2.1.7 Parametros para medir la calidad de atencion

Entre los que se deben considerar para medir la calidad se encuentran:

Tiempo de respuesta, evolucion del tiempo, reclamaciones judiciales, nivel de
accesibilidad de los canales, evolucidon de tiempo de respuesta, queja de pacientes
sobre la atencidn que recibieron, tasa de resolucion en primera interaccion, canales
mas y menos utilizados, tiempo medio de resolucion, opiniones en medios sociales,

auditorias internas y externas y valoracion de los pacientes(33).

2.2.1.8 Dimensiones de la calidad de la atencion

La atencion sanitaria representa los aspectos esenciales que deben estar presentes
para asegurar que los pacientes reciban un cuidado adecuado, seguro y
satisfactorio.

Dimension Humana:

La informacion debe se completd, claro y compresible; interés y amabilidad donde
se debe demostrar empatia y trato cordial; ética donde se debe de actuar de acuerdo
a los principios y normas de conducta(34).

Dimension Técnico-Cientifica:

Efectividad que consiste en lograr mejoras en la salud de los pacientes a través de
las intervenciones médicas; eficacia que implica alcanzar los objetivos del servicio
de salud mediante la correcta implementacion de procedimientos y normas
técnicas(34).

Dimension de Entorno:

Comodidad y Ambientacion, se debe asegurar que el entorno de atencion sea
adecuado, limpio, organizado y que respete la privacidad del paciente; eficiencia

utilizando los recursos de manera efectiva para obtener los resultados deseados; la
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seguridad garantizamos la atencion que se brinde sea de manera segura,
minimizando riesgos y maximizando los beneficios para la salud del paciente, la
integralidad proporciona una atencién completa que cubra todas las necesidades

del paciente y atender también las necesidades de los acompanantes(34).

2.2.2 Variable satisfaccion

2.2.2.1 Teorias de la satisfaccion

Lo que sen entiende de satisfaccion es como un deseo cumplido o una necesidad
solucionada, de manera tal que haya tranquilidad. Cuando las personas logran
cumplir un deseo o alcanza una meta, se sienten satisfechas, alcanzando un estado
de bienestar(35).

La satisfaccion es el resultado de la medicion de la respuesta de los consumidores
con respecto a un servicio o producto recibido de una marca en especifico. Las
calificaciones permiten tomar decisiones para la mejora del servicio que se les

ofrece, asi como para saber a detalle lo que necesitan(36).

2.2.2.2 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la
satisfaccion

Kotler Philip, define la satisfaccion como "la sensacion de placer o decepcion de

una persona que resulta de comparar el rendimiento o resultado percibido de un

producto frente a sus expectativas"(37).

Bachelet 1992, considerd que la satisfaccion era una reaccion emocional del

consumidor en respuesta a la experiencia con un producto o servicio(37).

Zeithaml, Berry y Parasuraman 1993, sugirieron que la satisfaccion del cliente es

una funcion de la valoracion de los clientes de la calidad del servicio, la calidad del
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producto y el precio(37).

2.2.2.3 Concepto de satisfaccion en salud

La satisfaccion del paciente es un indicador muy importante, frecuentemente es
utilizado en la medicion de la calidad de la atencidn sanitaria, ademas influye, en
los resultados clinicos, la retencion de los pacientes, asi como en las reclamaciones
por negligencia médica. Afecta a la prestacion oportuna, eficiente y centrada en el
paciente, por tanto, un indicador indirecto pero muy eficaz para medir el éxito de

los médicos y hospitales(38).

2.2.2.4 Caracteristicas de satisfaccion en salud

Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa, se basa en los
resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio, esta basado en
la percepcion del cliente, no necesariamente la realidad, se puede ver influenciado
por personas que influyan directamente en el cliente, depende ampliamente del
estado de 4nimo en el que estaba el cliente cuando adquiri6 este producto o

servicio.(38).

2.2.2.5 Teoria Satisfaccion en salud

La Teoria de Herzberg

La satisfaccion, es principalmente el resultado de los factores de motivacion. Estos
factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo, pero tienen poco efecto

sobre la insatisfaccion(38).


https://www.questionpro.com/blog/es/percepcion-del-cliente/
https://www.eoi.es/blogs/mintecon/2013/05/15/la-teoria-de-herzberg/
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2.2.2.6 Instrumentos para medir y evaluar la satisfaccion

Los instrumentos de evaluacion de la satisfaccion del cliente ayudan a medir con
precision qué tan contentos se encuentran los consumidores utilizando encuestas
de satisfaccion. Los investigadores pueden utilizar escalas de valoracion de tres,
cinco, siete, diez y once puntos. La escala de calificacion ideal para usar depende del tipo
y el enfoque de la investigacion realizada, es muy util para recabar opiniones de los
consumidores durante investigaciones encaminadas al desarrollo de nuevos
productos y servicios. Las encuestas son una forma de recopilar datos sobre la
satisfaccion del cliente. proporcionadas al finalizar la interaccién con el cliente.
Para que una encuesta arroje resultados valiosos es necesario, realizar preguntas
claras y faciles de responder, establecer qué tipo de encuesta es compatible con lo
que deseas medir, identificar el momento y el mejor canal para realizar la encuesta,
utilizar las conclusiones para crear una estrategia de mejoramiento de los productos

y servicios que ofrece tu empresa(39).

2.2.2.7 Dimensiones de la satisfaccion

Fiabilidad: Implica la voluntad de compartir valores positivos o consejos con otra
persona con la expectativa de que esa persona le corresponda de una manera similar
o incluso mejor(40).

Empatia: Involucra el tratamiento sensible e individualizado para cada cliente;
incluye la buena comprension y la comunicacion con el consumidor(40).
Capacidad de respuesta: Esto se debe a que podemos comunicarnos con nuestros
clientes y tomarnos el tiempo para responderles si tienen algiin inconveniente(40).
Elementos intangibles: Se trata de  mantener el espacio fisicoy

los equipos en buen estado, contando con el personal y los materiales de
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comunicacion adecuados, que nos permitan estar mas cerca de nuestros clientes(4

0).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes postoperados en Centro Quirargico de un

hospital, Lima 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion del
personal de enfermeria y la satisfaccion de paciente postoperado del Centro

Quirurgico de un hospital, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension humana y la satisfaccion del paciente postoperado en
Centro Quirurgico del hospital, Lima 2024.

H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension Técnico-Cientifica y la satisfaccion del paciente
postoperado en Centro Quirtrgico del hospital, Lima 2024.

H3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensién entorno y la satisfaccion del paciente postoperado en

Centro Quirurgico del hospital, Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método que se empleard sera hipotético deductivo, procedimiento cientifico
que combina el razonamiento 16gico con la observacion empirica formulando hipotesis

y probandolas o rechazandolas mediante experimentos(41).

3.2 Enfoque de la investigacion
Se llevaré el estudio de enfoque cuantitativo, ya que se evaluard el problema analizado y

se examinaran los datos recopilados, mediante métodos de analisis estadisticos(42).

3.3 Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, se orienta a encontrar soluciones afectivas para problemas

reales y especificos(43)

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio serd no experimental, porque las variables no seran manipuladas, de corte
transversal, permitio utilizar el instrumento en un espacio y tiempo determinado, a la vez
descriptivo correlacional porque busca identificar la relacion entre ambas variables,

dimensionandolas(44).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Este estudio estara conformado por 100 pacientes postoperados de un hospital de Lima.
Segtin Arias, la poblacion estudiada es un conjunto de casos definido, limitado y accesible
que servira de referencia para la seleccion de la muestra y que corresponde a un conjunto
de criterios predeterminados(45).

Criterios de inclusion u exclusion

a) Criterios de inclusion:

e Usuarios que desean cooperar en el estudio de manera voluntaria y se obtenga su



consentimiento escrito o informado.
e Pacientes con la mayoria de edad.

e Usuarios post operados que pertenezcan al hospital

e Pacientes que sea consientes y no tengan algin problema de salud mental.

b) Criterios de exclusion:

Pacientes que no deseen participar

Pacientes menores de edad.

e Personas que puedan tener alguna patologia degenerativa.

Pacientes que no se operen en la clinica

3.6 Variables y operacionalizacion
V1. Calidad de atencion de Enfermeria

V2. Satisfaccion de los pacientes postperados

26
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Variables Definicion conceptual Deﬁm.cnon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es.cala valorativa
operacional (niveles o rango)
1. Identificacion
) ) 2. Dirigirse de manera
La calidad se refiere a la | La variable, calidad de adecuada.
capacidad que se tiene para | atencién, se realizard 3. Informar procedimientos
cumplir con expectativas, tanto | mediante un | Humana 4' R . '
. . fs , ; : . Respeto creencias y
implicitas como explicitas, segiin | cuestionar lf) que  se religion.
Variable 1 ciertos esténdares o criferios. | estructurars per 5. Privacidad Malo 14-21
Esta idea se relaciona con como | dimensiones ¢ ’ ’
Calidad de las personas perciben y comparan | indicadores __ Ordinal Regular 22-36
atencion de algo con otros elementos de su establecidas  teniendo 6. Actividades
enformeria misma clase,. La definicion de 14 preguntas ,ce.rradasy Técnico-Cientifica 7. Cmdafi? o Bueno 37-42
calidad esta influenciada por | respuestas multiples. 8. Atencion rapida y eficaz.
factores como la cultura, el tipo 9. Equidad
de producto o servicio, las 10. Expresion
necesidades del usuario y sus 11. Comodidad
expectativas especificas(21). Entorno 12. Manifestar dudas.
13. Ambiente seguro.
14. Ventilacion.
1. voluntad
2. Positivo
La satisfaccion del paciente esun | La  satisfaccion  de | fiabilidad 3. Amable
indicador ~muy  importante, | pacientes postoperados, 4. Atento en la recuperacion
frecuentemente es utilizado en la | se desarrollard con la 5. Equidad
Variable 2 medicion de la calidad de la | técnica la.entricvista y 6. Lenguaje
atencion  sanitaria, ademds | un cuestionario que 7. lnquletuQes Insatisfecho de 14-
Satisfaccion de los influye, en los resultados | contiene dimensiones e empatia 8. Comp?almente -
pacientes clinicos, la retencién de los | indicadores 9. Amabilidad y comprensién 21
pacientes, asi como en las | establecidas quedando Ordinal Parcialmente
postoperados reclamaciones por negligencia | 14 preguntas cerradas y 10. Conocimiento Satisfecho de 22-36
médica. Afecta a la prestacion diferentes respuestas. 11. Cl.arlda.du )
oportuna, eficiente y centrada en 12. Dlsp?mbllldad Satisfecho de 37-42
: 13. Ensefianza
el paciente, por tanto, un 14. Entendimiento

indicador indirecto pero muy
eficaz para medir el éxito de los

médicos y hospitales(38).

capacidad de respuesta
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la primera variable calidad de atencion y segunda variable satisfaccion de
pacientes postoperados, la técnica que se utilizara sera la encuesta; es una herramienta
flexible y accesible que permite a los investigadores recopilar informacién sobre
comportamientos, actitudes, opiniones y caracteristicas demograficas de un grupo

especifico(46).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento para la variable 1

Para la primera variable que es calidad de atencion, el instrumento ser4 el cuestionario;
es una herramienta clave para la recoleccion de datos y se utiliza de manera extensa
en multiples areas, incluyendo la investigacion, la evaluacion, la educacion y la
medicion del desempenio(46). El instrumento fue creado por Tello en el afio 2021, este
instrumento esta dividido en 14 preguntas, busca identificar las dimensione humana,
técnico-Cientifica, entorno; finalmente los resultados se mediran que las personas que
tienen de 14 a 21 puntos sera malo, de 22 a 36 regular, de 37 a 42 bueno, estos
responderan a indicadores de la variable, teniendo como alternativa la respuesta
nunca, a veces, siempre(47).

Instrumento para la variable 2

Para la segunda variable que es satisfaccion de pacientes postoperados, el instrumento
serd el cuestionario, es una herramienta clave para la recoleccion de datos y se utiliza
de manera extensa en multiples areas, incluyendo la investigacion, la evaluacion, la
educacion y la medicion del desempeio (47). El instrumento fue creado por Rodriguez
en el afio 2023, este instrumento estd dividido en 14 preguntas, busca identificar las

dimensiones confianza, empatia, capacidad de respuesta, finalmente los resultados se
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mediran que las personas que tienen de 14 a 21 puntos sera insatisfecho, de 22 a 36
parcialmente satisfecho, de 37 a 42 satisfecho, estos responderan a indicadores de la

variable, teniendo como alternativa la respuesta nunca, a veces, siempre(48).

3.7.3 Validacion

El autor realizo la validacion del instrumento calidad de atencion por docentes de la
universidad Mayor de San Marcos de la ciudad de Lima, el mismo estuvo valorado
por la opinién de juicio de expertos por 3 personas especializadas en el tema quienes
dieron su opinidn favorable, obteniendo como resultado P es = 0.0092 con técnica alfa
de Cronbach(47).

El autor realizo la validacion del instrumento satisfaccion de pacientes, por docentes
de la universidad Norbert Wiener de la ciudad de Lima, el mismo estuvo valorado por
la opinién de juicio de expertos, 3 personas especializadas en el tema quienes dieron
su opinion favorable, obteniendo como resultado con la técnica alfa de Cronbach y
mediante la prueba de concordancia y binomial como resultado un valor de 0.79 con

el cual se considerd como valido el instrumento de investigacion(48).

3.7.4 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad el autor aplico la prueba de alfa de Cronbach y los
instrumentos se aplicaron una muestra piloto teniendo como resultado P es = 0.0092 para
la calidad de atencién y el cuestionario satisfaccion 0.79 lo que significa que los

resultados cumplen para tener una confiablidad y validacion.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tramitara el permiso pertinente con el gerente del hospital de Lima que se ara el estudio,
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para obtener las licencias y facilidades necesarias que permitan desarrollar la
investigacion, se coordinara personalmente con la jefatura del Departamento de
Enfermeria para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Se recolectaran los datos, lo cual deben estar completos y sin errores, posteriormente se
ingresara la informacion en la hoja de Microsoft Excel; de igual manera, se analizara con
una aplicacion estadistica SPSS version 25, a partir del cual se elaboraran tablas, cuadros
comparativos y porcentajes para detallar, interpretar y analizar las variables Se aplicara

una prueba de normalidad y el coeficiente de correlacion de las dos variables.

3.9 Aspectos éticos

Para el siguiente proyecto de investigaciéon se tomara en cuenta los siguientes aspectos
éticos:

Principio de Beneficencia: Este principio exige que los profesionales de la salud trabajen
con el mayor esfuerzo para atender al paciente y mejorar su salud, utilizando el enfoque
mas adecuado, se centra principalmente en el bienestar del paciente(49).

Principio de No-Maleficencia: Este principio subraya que es mas importante evitar causar
dafio que simplemente promover el bien. Implica una obligacion activa de hacer el bien y
evitar el mal, y se traduce en normas practicas como "no matar" y "no causar
sufrimiento"(49).

Principio de Autonomia: Este principio se basa en la idea de que cada persona debe tener
la libertad de tomar sus propias decisiones sobre su vida y ser respetado en ellas, significa
reconocer que el paciente es un sujeto con derechos y no un objeto pasivo(49).

Principio de Justicia: Este principio se centra en asegurar que los recursos y tratamientos
se distribuyan de manera justa y equitativa, no implica tratar a todos los pacientes de igual
manera, sino que cada uno reciba lo que le corresponde de acuerdo a sus necesidades y

circunstancias(49).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el Diagrama de Gantt)
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Meses del afio 2024 Mes del aiio 2025
N° ACTIVIDADES Noviembre Diciembre Enero
2 3 4 1 2 3 2 3 4
01 Redaccion de titulo
02 Esquema de proyecto de investigacion
03 Formulacion de la realidad problematica
04 Objetivos de la investigacion
05 Justificacién e importancia
06 Referencias bibliograficas
07 Elaboracion del marco tedrico
08 Primera presentacion del avance de estudio
09 Disefio metodologico
10 Poblacion y muestra
11 Operacionalizacion
12 Instrumento
13 Matriz de consistencia
14 Validacion y confiabilidad
15 Presentacion de proyecto




4.2 Presupuesto
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Concepto unidades Precio unitario Precio total
(S) S.)
Recursos materiales:
USB 1 25 25
Hojas bond 1 millar 30 30
Lapiceros 12 2 24
Lapiz 12 12
Borrador 6 2 12
Folderes 3 6 18
Engrapador 1 15 15
Grapas 1 caja 8 8
perforador 1 15 15
Servicios
Tipeos 40 1 40
Fotocopia 100 0,20 20
Internet 150 horas 2 300
Impresiones 100 1 100
Refrigerios 12 10 120
Total S/.739
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencién del personal de enfermeria y satisfaccion de pacientes postoperados en la Clinica Marbella, Lima 2024
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FORMULACION DE . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1:

(Cual es la relacion entre calidad de
atencion de enfermeria y la
satisfaccion de los  pacientes
postoperados del centro quirdrgico
en un hospital de Lima 2024?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension humana y la satisfaccion
del paciente postoperado en centro
quirurgico del hospital, Lima 2024?

(Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension técnico-Cientifica con la
satisfaccion del paciente
postoperado en centro quirurgico del
hospital, Lima 2024?

(Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension

entorno con la

satisfaccion del paciente
postoperado en centro quirargico del

hospital, Lima 2024?

Determinar la relacion entre calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes postoperados en un
hospital de Lima 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension humana con la satisfaccion
del paciente postoperado en centro
quirargico del hospital, Lima 2024.

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension técnico-Cientifica la
satisfaccion del paciente postoperado en
centro quirargico del hospital, Lima
2024.

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimensién entorno la satisfaccion del
paciente  postoperado en  centro

quirtrgico del hospital, Lima 2024.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes postoperados del centro quirGrgico en un
hospital de Lima 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre calidad de atencion de atencion de enfermeria con
la satisfaccion del paciente postoperado en centro
quirargico del hospital, Lima 2024.

Hipétesis especificas

HI. Existe relacion estadisticamente significativa entre
la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
humana con la satisfaccion del paciente postoperado en
centro quirargico del hospital, Lima 2024.

H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre
la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
técnico-Cientifica con la satisfaccion del paciente
postoperado en centro quirtrgico del hospital, Lima
2024.

H3. Existe relacion estadisticamente significativa entre
la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
entorno la satisfaccion del paciente postoperado en
centro quirrgico del hospital, Lima 2024.

Calidad de atencion de
enfermeria

Dimensiones

o Humana
e Técnico-Cientifica
e Entorno

Variable 2:

Satisfaccion  de  los
pacientes postperados

Dimensiones

e Fiabilidad

e Empatia

e Capacidad de
respuesta

Tipo: Aplicada

Diseiio:

observacional,
descriptiva
correlacional de corte
transversal

100
pacientes postoperados

Poblacion:

Muestra: 100




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO N.” 1

INSTRUCCIONES:
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Leer con atencién y segun sea su opinion marque un Check (\) en el cuadro respectivo. De tener alguna

duda, favor preguntar.

DATOS GENERALES:

......... afos * Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

* Grado de instruccion: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )

Escala Valorativa:

Nunca A veces Siempre
N AV S
1 2 3

I.Variable Calidad de atencion de enfermeria

N° Preguntas Valoracion
items Dimension humana 1123

1. |Laenfermera se identifico correctamente al momento de atenderlo.

2. |Laenfermera se dirigi6 a usted por su nombre o apellidos, sin usar apodos.

3. |La enfermera le informo sobre los procedimientos que se le realizo.

4. | Considera usted que el profesional de enfermeria respeto sus creencias y religion.

5. | En la atencion, la enfermera respeto su privacidad.

Dimension técnico — cientifica

6. |Laenfermera fue cuidadosa en cada procedimiento que le realizod

7. | La enfermera permanecio con usted, durante su estancia postquirurgica.

8. |Laenfermera le atendi6 de manera rapida y eficaz.

0 La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad

y tratamiento

10. |La enfermera le atendio, sin diferencia con respecto a los otros pacientes.
Dimension del entorno

11. | Se siente comodo cuando manifiesta sus inquietudes al profesional de enfermeria.

12. |La enfermera le dio seguridad para poder manifestar sus dudas

13. |Las areas del servicio son visualmente atrayentes y seguras.

14. | Laenfermera se preocupd por mantener un ambiente ventilado durante su atencion.




CUESTIONARIO N.” 2

INSTRUCCIONES:

Leer con atencion y segin sea su opinién marque un Check (V) en el cuadro respectivo. De tener alguna

duda, favor preguntar

Escala Valorativa:

I. Variable Satisfaccion de pacientes Nunca A veces Siempre

N AV S

1 2 3
N° Preguntas Valoracion

tems Dimension confianza 1123
1. |Laenfermera que le atendi6 fue amable y respetuosa con usted.
2. |Laenfermera que le atendio, le brindo alguna recomendacion
3. |La enfermera estuvo pendiente en su recuperacion.
4. |La enfermera interactud con usted
5. |la enfermeria mostro cierto favoritismo con algin paciente.
Dimensién empatia
6. |La enfermera escucho con atencion, sus inquietudes sobre su salud.
7. | Laenfermera, fue paciente y tolerante con usted.
Cuando usted, present6 sentimientos de tristeza o soledad, la enfermera lo escucho
8- y le oriento.
La informacion que le brind6 la enfermera pudo satisfacer las dudas que tenia sobre
> su enfermedad.
Dimensién de C. respuesta

10. |La enfermera que le atendio, conoce su enfermedad, para responder sus dudas.
11. | El profesional de enfermeria utilizé un lenguaje claro al momento de atenderlo.
12. |el profesional de enfermeria esta siempre dispuesto a ayudarlo
13. |La enfermera le informd la importancia de asistir a sus controles posoperatorios.
14 Usted entendio, la explicacion que la enfermera, le dio sobre el tratamiento en casa y|

como cuidarse.
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Angélica Fuentes Siles
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Segunda Especialidad requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de Especialista en Enfermeria en Centro Quirurgico.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS DEL
CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE LIMA 2024” y debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de Investigacion
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,

Margarita Laura Jara Figueroa

DNI: 43399835



46

Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Margarita Laura Jara Figueroa
Titulo: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS
PACIENTES POSTOPERADOS DEL CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL
DE LIMA 2024.
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes postoperados del centro quirtrgico en un hospital de Lima 2024.”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
de la Segunda especialidad en especialista en centro quirurgico. El proposito de este estudio es
determinar la relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de
pacientes postoperados. El trabajo es de interés para toda institucion de salud, pero en especial
para area Quirtrgica ya que el personal sanitario que labora en esa 4rea en su quehacer diario
estd constantemente atendiendo a pacientes-
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

1. Se le proporcionara el consentimiento informado para su lectura.

2. Usted tendra la libertad de decidir si desea participar en el estudio de manera voluntaria,

confirmando su decision.
3. Después, se le dara acceso a un cuestionario para que lo complete.
4. Al finalizar, se le pedira que revise el cuestionario para asegurarse de que todas las

respuestas estén completa.
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Riesgos
La realizacion de este estudio en el trabajo de campo no conlleva ninglin riesgo para los
investigadores ni para los participantes. La encuesta se llevara a cabo de forma presencial,

siguiendo las medidas de bioseguridad exigidas por las autoridades

Costos e incentivos
No tendrd que asumir ningun costo por participar. Ademas, no se le ofrecera ninguna

remuneracion ni medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion, si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario, 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.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio y comprendo que, aunque haya dado mi
consentimiento, tengo el derecho de decidir no participar en cualquier momento. Ademas, sé
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Recibiré una

copia firmada de este documento de consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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