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Resumen

La calidad de la atencion en salud es la capacidad de los servicios para mejorar los
resultados en la vida de los pacientes y la satisfaccion es entendida como la percepcion positiva
0 negativa que se tiene de los cuidados recibidos. El objetivo de esta investigacion sera
identificar la relacion entre calidad de cuidado enfermero y satisfaccion en pacientes de la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital ptblico de Lima. Seré cuantitativa, de
metodologia hipotética deductiva y de alcance correlacional. La muestra la conformaran 103
usuarios posoperados. Para recolectar la informacion se emplearan instrumentos validados y
confiables que correspondan a cada variable del estudio. Los datos obtenidos seran organizados
en la hoja Excel y, posteriormente llevado al SPSS version 27, donde sera realizado el analisis.
Se aplicaran procedimientos estadisticos para caracterizar las caracteristicas de la poblacion
estudiada y, para valorar el vinculo entre los constructos del estudio, se utilizara la prueba Rho
de Spearman. Los hallazgos servirdn como sustento para una toma de decisiones en la gestion
del cuidado, favoreciendo una atencion mas personalizada y optima que vele por la buena

evolucion de cada usuario.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Cuidado posoperatorio, Satisfaccion



Abstract

The quality of healthcare is the ability of services to improve patient outcomes, and
satisfaction is understood as the positive or negative perception of the care received. The
objective of this research is to identify the relationship between the quality of nursing care and
patient satisfaction in the Post-Anesthesia Recovery Unit of a public hospital in Lima. The study
will be quantitative, using hypothetical-deductive methodology and correlational in scope. The
sample will consist of 103 postoperative patients. Validated and reliable instruments
corresponding to each study variable will be used to collect the information. The data obtained
will be organized in an Excel spreadsheet and subsequently entered into SPSS version 27, where
the analysis will be performed. Statistical procedures will be applied to characterize the
characteristics of the study population, and Spearman's Rho test will be used to assess the
relationship between the study constructs. The findings will inform decision-making in care
management, promoting more personalized and optimal care that ensures the positive outcome

of each patient.

Key words: Nursing Care, Postoperative care, Satisfaction



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel global la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que, 1 de cada 10
pacientes resulta afectado por incidentes en la atencion en establecimientos sanitarios y mas de
la mitad de estos dafios pueden evitarse. Esto significa que millones de casos de complicaciones
son prevenibles en especial en entornos criticos como la unidad de recuperacion post anestesia
(URPA). Esta situacion afecta la apreciacion de los usuarios sobre la atencion y cuidados
recibidos, quedando insatisfechos (1).

En el periodo posoperatorio inmediato, periodo que cubre la URPA, se van a concentrar
la mayor parte de las complicaciones, cerca de la mitad ocurre en la primera hora y hasta el 75%
en las primeras cinco horas, por lo que la vigilancia y las intervenciones de enfermeria son
decisivas para prevenir problemas como hipoxemia, nduseas y vomitos, dolor agudo, delirio e
hipotermia. Los cuidados de enfermeria pueden verse limitados por la sobrecarga de pacientes,
no contar con profesionales competentes y la ausencia de protocolos estandarizados. A ello se
suman problemas de comunicacion, carga administrativa y factores psicosociales como el estrés
y la fatiga del personal. Dicha situacion afecta la satisfaccion del paciente (2).

Por otro lado, en Turquia y la India se encontré que el deficiente manejo del dolor y el
exceso de ruido en la URPA reducen la satisfaccion, a pesar de que la mayoria de los pacientes
(alrededor del 75%) dijo sentirse seguro en la atencidn recibida (3).

En América Latina, la evidencia muestra problemas en temas de atencion y satisfaccion
de usuarios en los servicios de salud, es especial areas criticas como la URPA. En el Centro
Médico Naval de México se evalu6 la percepcion de los pacientes sometidos a artroscopia de

rodilla sobre las intervenciones de enfermeria en el quirdéfano. Los resultados muestran que un



70% de usuarios valoro como satisfactorias las atenciones recibidas, lo que refleja un nivel
elevado de confianza en la calidad del cuidado enfermero perioperatorio. Ello influye
directamente en la satisfaccion del usuario y en su experiencia durante el procedimiento
quirtrgico (4). En Colombia, se aplico una escala en la URPA y se encontré que un 30% de
pacientes refirié6 dolor moderado a severo y que la satisfaccion estaba estrechamente ligada al
acompafiamiento del enfermero (5). En Argentina, una institucion hospitalaria de alta
complejidad reportd que uno de cada tres pacientes presentd dolor posoperatorio significativo,
lo que llevo a implementar mejoras en analgesia y comunicacion (6).

En el Pert, evidencia cientifica también ha mostrado resultados preocupantes y
alentadores. Un estudio realizado en Ica en pacientes posoperados, encontré que la calidad de
cuidado enfermero fue regular en el 46% de los casos, mientras que la satisfaccion predominante
fue media (52%), lo que refleja brechas importantes en el trato y la continuidad del cuidado (7).
Otro estudio reciente en Lima encontr6 que el 75% de los participantes posoperados expreso un
valor alto de satisfaccion general con el cuidado enfermero. En lo humano se encontr6 un 76,2%,
y en lo técnico llegd al 70% (8). Otra investigacion en hospitales de Lambayeque hallo que la
satisfaccion aumentaba significativamente cuando los pacientes percibian cuidado humanizado,
evidenciando la importancia de la comunicacion, la empatia y la informacion (9). En el Peru,
EsSalud informé que durante el afio 2023 se realizaron 392 545 operaciones, la cifra mas alta
de las ultimas dos décadas (10), mientras que el programa “Operacion Vida” del MINSA
permitiéo mas de 39 000 cirugias en el mismo afio (11). Estos nlimeros muestran la gran presion
sobre las URPA, donde el paciente se encuentra en un estado delicado y requiere de una atencion

y cuidados rapidos, seguros y sobre todo, humanizados.



Viendo la realidad del establecimiento hospitalario, hay que sefialar que el servicio de
URPA se caracteriza por su gran dindmica y transito alto de pacientes, situaciéon que requiere
de una gestion del cuidado 6ptima para garantizar que se pueda brindar la atencion y cuidados
en base a las necesidades y condicion de salud de cada paciente especifico. El recurso humano
nunca es suficiente para brindar una atencion integral, personalizada y empatica, que incluya a
la familia, que también presenta necesidades. Una enfermera del area sefiala sobre esto “es
fundamental planificar y dosificar adecuadamente las actividades del servicio de URPA, donde
en muchos momentos se exige alta demanda de atencidon”, otra enfermera agrega “el equipo de
gestion del servicio debe desplegar esfuerzos para garantizar que se brinde un cuidado adecuado
y oportuno a todos los pacientes, atendiendo incluso las necesidades de los familiares”. Por ello,
los hallazgos permitiran reflexionar y mejorar sobre la atencion en la URPA, en beneficio de la

labor del enfermero y bienestar de los pacientes

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General
(Cuadl es la relacion entre calidad de cuidado enfermero y satisfaccion en pacientes de

la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico de Lima, 2025?

1.2.2 Especificos
- (Cudl es la relacion entre calidad de cuidado enfermero en su dimension técnico-
cientifico y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un

hospital publico de Lima, 2025?



- (Cual es la relacion entre calidad de cuidado enfermero en su dimension interpersonal
y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico
de Lima, 20257

- (Cudl es la relacion entre calidad de cuidado enfermero en su dimensidon entorno y
satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico

de Lima, 20257

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 General
Identificar la relacion que existe entre calidad de cuidado enfermero y satisfaccion en

pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico de Lima, 2025.

1.3.2 Especificos

- Determinar la relacion que existe entre calidad de cuidado enfermero en su dimension
técnico-cientifico y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.

- Determinar la relacion que existe entre calidad de cuidado enfermero en su dimension
interpersonal y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.

- Determinar la relacion que existe entre calidad de cuidado enfermero en su dimension

entorno y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El presente estudio se justifica en el plano tedrico porque busca fortalecer el
conocimiento sobre dos variables fundamentales en la atencidon de salud, calidad de cuidado
enfermero y la conformidad del paciente, entendiendo al primero como el grado en que los
cuidados brindados cumplen con estandares cientificos, técnicos y humanos; la segunda refleja
la percepcion subjetiva del paciente frente a la atencion recibida. En la URPA, estas variables
adquieren un papel especial debido a la vulnerabilidad del paciente postoperado, quien requiere
vigilancia continua, control del dolor y acompafamiento emocional.

El marco conceptual que respalda este estudio se relaciona con los aportes tedricos del
Cuidado Humano de Watson y el Confort de Kolcaba, quienes plantean que la enfermeria debe
integrar aspectos cientificos con una relacion humana basada en la empatia, la comunicacion y
respetando la dignidad de la persona, atendiendo sus necesidades y brindandole el confort
necesario. El cuidado no solo tiene un componente técnico, sino también moral y espiritual, lo
que significa que la experiencia del paciente se enriquece cuando se le brinda atencion calida y
respetuosa. Este enfoque permite comprender que la calidad del cuidado no depende inicamente
de procedimientos clinicos exitosos, sino también de la manera en que el paciente percibe ese
cuidado como humanizado y seguro. De este modo, el estudio aportard al cuerpo de
conocimientos existente al demostrar como las dimensiones del cuidado se relacionan con la
satisfaccion en un contexto concreto, la URPA de un hospital ptblico en Lima, por lo que no
solo se amplia la base tedrica en enfermeria perioperatoria, sino que también se valida la
importancia del enfoque humanista como guia para mejorar la calidad percibida y la experiencia

del paciente en la URPA.



1.4.2 Metodologica

Se plantea como un estudio de tipo cuantitativo, lo que permitird medir de manera
objetiva la relacion entre las variables centrales. El uso de cuestionarios estandarizados y
validados dara solidez a los resultados, pues permitird obtener datos confiables y comparables
con otras investigaciones realizadas en distintos contextos. Ademas, la aplicacion en pacientes
de la URPA ofrece una oportunidad metodoldgica tnica, captar la apreciacion de la calidad del
cuidado y satisfaccion en un momento inmediato a la experiencia quirtrgica, cuando los
recuerdos y sensaciones del paciente son mas recientes y cercanos a la realidad vivida. De esta
manera, se evita el sesgo que podria generarse al preguntar en otro momento o en un area distinta
del hospital. Los resultados que se obtengan, ademas de aportar evidencia, podran ser replicados
y contrastados en futuros estudios, generando una linea de investigacién continua en el campo
de la enfermeria perioperatoria y la seguridad del paciente. Asimismo, este estudio aporta
informacion valiosa que puede servir de base para disefiar acciones concretas en el ambito de la
enfermeria, utilizando una metodologia que puede ser reproducido o ajustado en futuros trabajos
realizados en contextos clinicos semejantes o en grupos de pacientes con caracteristicas

similares.

1.4.3 Practica

En el plano practico, este estudio busca generar beneficios directos para la calidad del
servicio en la URPA en el cual se ejecutara. Identificar como perciben los pacientes la calidad
de cuidado y cudles son los factores influyentes en su satisfaccion permitird a la institucion
disefar estrategias de mejora concretas. Por ejemplo, se podran reforzar los procesos de

comunicacion, implementar protocolos més claros de manejo del dolor o mejorar el ambiente



fisico de la sala de recuperacion. Al mismo tiempo, los hallazgos serviran como evidencia para
capacitar al personal de enfermeria, reforzando tanto las competencias técnicas como las
humanas en la atencidn perioperatoria. A nivel institucional, los resultados podran utilizarse para
fortalecer iniciativas de calidad y seguridad de pacientes, contribuyendo a reducir quejas,
mejorar la percepcion del servicio y elevar los indicadores de satisfaccion. Finalmente, a nivel
social, la investigacion aportara a que los usuarios reciban un cuidado mas seguro, humanizado
y acorde con sus expectativas, lo que tiene un impacto positivo en la confianza hacia los
servicios de salud y en la recuperacion integral del paciente postoperado.
1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Esté prevista para desarrollarse en el lapso de tiempo comprendido entre mayo-octubre
de 2025.
1.5.2 Espacial

Se llevara a cabo en hospital publico ubicado en Lima, y estara enfocada en pacientes
posoperados que se encuentren en la URPA.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Participaran pacientes que hayan sido sometidos a cirugia y se encuentren en la URPA
de un hospital publico de Lima, quienes aportaran datos importantes para la realizacion de este

estudio.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Al Sadah et al. (12) en Arabia Saudita, 2023, hicieron un estudio que tuvo como fin
“evaluar la satisfaccion de los pacientes de servicios de UCPA en un centro hospitalario
universitario y analizar los factores asociados a esa percepcion”. Se aplicod un disefio transversal
prospectivo en pacientes dados de alta de la UCPA, con 200 participantes. La satisfaccion fue
alta: el 95,5 % se declar6 satisfecho con el manejo del dolor, y el 99,5 % indic6 que el personal
fue cortés y profesional durante toda la atencion. El andlisis evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores evaluados y el nivel de satisfaccion, por lo que

se concluye que la percepcion del servicio de UCPA fue globalmente elevada.

Goff' y Gates (13) en Estados Unidos, 2024, hicieron un estudio que busco “evaluar el
impacto de implementar un informe estandarizado al pie de cama, basado en evidencia, en un
centro de cirugia ambulatoria pediatrica”. Se analiz6 su efecto sobre el tiempo de transferencia,
el flujo de trabajo de las enfermeras y la satisfaccion de pacientes y familias. La intervencion
entre la URPA y la Fase II logré acortar el handoff, hacer mas oportuna la primera valoracion
de enfermeria y optimizar el trabajo del personal. Ademas, aument? la satisfaccion de pacientes
y familiares y mejoraron los items de comunicacion de enfermeria. En conjunto, los hallazgos
muestran que estandarizar la comunicacion y la continuidad del cuidado se asocia con mejor
experiencia del usuario y mayor eficiencia del proceso asistencial. Esto vincula directamente

calidad del cuidado (comunicacion y continuidad) con satisfaccion.



Kibru et al (14), en Etiopia, en 2023 hizo un estudio con el objetivo de “valorar la satisfaccion
del paciente postoperatorio con la calidad del servicio que se brinda en las salas de cirugia”. Se
realiz6 un estudio cuantitativo que conto con una muestra de 287 usuarios. En resultados
reportaron que la satisfaccion con el servicio fue de 96,2%. El grado de satisfaccion de usuarios
con los servicios de enfermeria fue de 94,8%, con los servicios del médico 98,6%, con
instalaciones/infraestructura 92,3% y con la provision de informes sobre complicaciones
postoperatorias 69,7%. En conclusion, los pacientes postoperatorios de los hospitales terciarios

expresaron un alto grado de satisfaccion con la atencion que recibieron en las salas quirurgicas.

Ali (15), en Iraq, en 2020, realiz6 un estudio con el objetivo de “evaluar y comparar la calidad
de la atencién de enfermeria posoperatoria inmediata para pacientes sometidos a cirugias en
hospitales publicos y privados”. Fue cuantitativo y comparativo con una muestra de 106
usuarios. Los resultados mostraron que los enfermeros (98,1%) en los hospitales publicos
realizaban una mala préctica de cuidados de enfermeria, mientras que la mayoria de las
enfermeras (69,8%) en los hospitales privados realizaban buenas practicas. Se concluyo que; los
cuidados de enfermeria postoperatorios son muy fundamentales para mejorar la atencion, pero
la calidad de cuidados en los hospitales publicos en general era muy pobre en comparacion con

los privados, repercutiendo ello en la satisfaccion de los pacientes.

2.1.2 Nacionales

Diaz (16) realiz6 en Ica, en 2022, un estudio para “valorar la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los pacientes postoperados del apéndice atendidos en el area de cirugia del
Hospital Regional de Ica”. Fue una investigacion transversal, con una muestra de 320 pacientes

a los que les aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron una relacion directa entre la
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calidad de la atencion y la satisfaccion, con un coeficiente de Rho de Spearman=0,203, lo que
indica una asociacion positiva pero leve entre ambos constructos. Ademas, un 48,1% de los
encuestados percibi6 que la atencion en el consultorio externo de cirugia era buena y declard
estar satisfecho. En contraste, el 47,5% manifesto insatisfaccion. Ademas, el 4,4% considerd
que la calidad es regular, pero aun asi se declara satisfecho. Concluyeron que hay una relacion

leve entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los pacientes.

Choque y Flores (17) en Arequipa en 2024, hicieron una investigacion con el objetivo
de valorar la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de usuarios postoperados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional III de la ciudad. Fue un estudio de campo,
correlacional y de corte transversal. La muestra la integraron 123 usuarios y fueron empleados
dos cuestionarios para valorar los constructos principales. El andlisis mediante chi cuadrado
evidencio relacion significativa entre variables (p< 0.05). Ademas, el 87,8% califico el cuidado
como bueno y el 78,9% sefialo una alta satisfaccion. Se concluye que hubo relacion entre ambas
variables.

Urure et al. (18) en Pert, en 2025 hizo un estudio que tuvo como objetivo valorar la
satisfaccion percibida y el cuidado humanizado en usuarios ya operados de un hospital en Perti.
Fue cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, utilizando muestreo probabilistico en 241
pacientes, a quienes se aplicd un cuestionario. Los resultados mostraron satisfaccion global en
el 84,6% (n=204) y altos valores en las dimensiones humana (81,8%), oportuna (78,8%) y
segura (80,1%). El cuidado humanizado fue valorado como bueno en el 81,3%, y sus

dimensiones valoradas fueron la fenomenologica (78,4%), interaccion (75,9%), cientifica
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(61,8%) y necesidades humanas (82,2%). Se evidencid una correlacion positiva moderada entre
las variables, lo que indica que, a mayor satisfaccion, mayor cuidado.

Chiroque et al. (19) en el Callao en el afo 2023, hicieron un estudio que tuvo como
proposito identificar la relacion entre satisfaccion del paciente postoperatorio inmediato y la
calidad del cuidado de enfermeria en la URPA del Hospital de Supe. Se emple6 un disefio no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo, con una muestra de 92 pacientes
postoperatorios inmediatos, a quienes les tomaron dos instrumentos. Los resultados mostraron
que el 56,5 % (n=52) presentd satisfaccion media y el 43,5 % (n=40) satisfaccion alta. Respecto
de la calidad del cuidado de enfermeria percibida, el 52,2 % (n=48) la califico como regular y
el 47,8 % (n=44) como buena. La prueba de chi cuadrado evidenci6 una relacion significativa
entre la satisfaccion y la calidad del cuidado (p< 0,05), concluyendo que ambas variables del

estudio estan asociadas.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Calidad de cuidado enfermero
- Concepto

Es el grado en el nivel de las intervenciones y cuidados brindados por el enfermero,
aumentan la probabilidad y favorecen la consecucion de resultados Optimos en la salud del
paciente, asegurando una atencion segura, efectiva y humanizada, fundamentada en la mejor
evidencia cientifica disponible. En la practica implica dar atencion segura, oportuna, dada con
eficiencia y centrada en la persona (20). Para evaluarla se suele combinar el marco clasico de

calidad que comprende estructura, proceso y resultado con metas de desempeio del sistema. En
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conjunto, estos enfoques guian la valoracion y mejora continua de la calidad en la prestacion de
salud (21).

La calidad del cuidado enfermero combina un desempefo técnico sélido con una
relacion humana basada en empatia, respeto y comunicacion efectiva. Desde la teoria del
cuidado humano de Jean Watson, el acto de cuidar integra ciencia y humanidad para proteger la
dignidad del paciente y mejorar su experiencia. En la URPA, esto se traduce en vigilancia
continua de funciones respiratorias y hemodindmicas, control oportuno del dolor y de néuseas
y vomitos, informacion clara al paciente y familia, gestion de pases de guardia estandarizados y
criterios de alta seguros Asi, la calidad del cuidado enfermero en la URPA se ve reflejado tanto

en la seguridad clinica como en la satisfaccion y confianza del paciente (22).

2.2.2 Teoria de Calidad en salud
-Modelo de Donabedian

En el enfoque clasico de Donabedian, la calidad en salud se entiende como un juicio que
relaciona tres componentes, los cuales son las estructura (recursos, organizacion, competencias),
el proceso (lo que el personal hace y como lo hace) y los resultados (cambios en la salud y en la
experiencia del paciente). Esta teoria propone que la mejora ocurre cuando se alinean buenos
recursos con practicas seguras y efectivas que, a su vez, producen desenlaces clinicos y
percepciones positivas del usuario. Ademads, ofrece una guia préctica para definir criterios,
estandares e indicadores que permitan evaluar y comparar servicios (23). En paralelo,
organismos contemporaneos como la OMS aportan metas complementarias de calidad,
sefialando que los servicios deben tener eficiencia, seguros, centrado en el usuario, oportunos,

actuar con equidad y estar integrados (24).
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2.2.3 Evolucion historica de la variable

La idea moderna de calidad de la atencion empezé con Avedis Donabedian en los afos
60. El propuso mirar la calidad desde tres angulos. Estos son la estructura (con qué recursos y
organizacion se cuenta), el proceso (cémo se cuida al paciente en la practica) y los resultados
(qué cambios logra la atencion en la salud y en la experiencia del paciente). Este marco,
explicado primero en 1966 y luego ampliado en 1988, sigue siendo la base para disefar

indicadores y comparar servicios de salud (25).

A fines de los 90 y comienzos de los 2000, el foco se movid con fuerza hacia la seguridad
del paciente. El informe del Instituto de Medicina mostro el gran impacto de los errores evitables
y pidi6 cambiar la forma de organizar el trabajo clinico. Poco después,
se propuso seis metas para guiar la calidad: seguridad, efectividad, atencion centrada en el
paciente, oportunidad, eficiencia y equidad. Estas metas se convirtieron en un lenguaje comun

para medir y mejorar la atencion en todo el sistema sanitario (26).

En esa misma linea surgieron herramientas practicas para hacer mas segura la atencion.
Un ejemplo muy conocido es la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de la OMS. En un
estudio internacional, su cumplimiento se asocid con menos complicaciones y menos muertes
después de la cirugia, al ordenar la comunicacion del equipo y estandarizar pasos criticos antes
y después del procedimiento. La OMS, ademas, publicé guias para implementar estas listas y

fortalecer la seguridad en el quir6fano (27).

Desde 2015 en adelante, la reflexion se amplio, la calidad ya no es solo “evitar errores”,

sino organizar servicios alrededor de las personas. La OMS aprobd en 2016 el Marco de
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Servicios Integrados y Centrados en las Personas, que invita a redisefar la atencién segun
necesidades y preferencias reales de la poblacion. En 2018, la Comisiéon de The Lancet recordd
que aumentar el acceso no basta si la calidad es baja, y pidi6 medir también experiencia del
usuario y valor (28). En 2021, la OMS lanzo6 el Plan de Accidén Global de Seguridad del Paciente

2021-2030 para alinear politicas, cultura y précticas hacia eliminar el dafio evitable (29).

En resumen, la historia de la calidad pas6é de un modelo fundacional a un enfoque de
seguridad y mejora continua, y hoy en dia a una vision integral y centrada en las personas. Este
recorrido ofrece a enfermeria y a todos los equipos de salud una guia clara para planificar, medir

y mejorar la atencion en cualquier servicio, incluida la URPA.

2.2.4 Dimensiones
- Técnico-Cientifico

Se refiere al grado en que el cuidado sigue la mejor evidencia disponible y se ejecuta
con competencia, oportunidad y seguridad. Abarca la adherencia a guias y protocolos, el juicio
clinico, la vigilancia y el registro sistematico. En la URPA esto se concreta en practicas como:
mantener la via aérea permeable y la adecuada ventilacion, monitorizar oxigenacion,
hemodinamia y temperatura, prevenir y tratar dolor con estrategias multimodales, y decidir el
alta con criterios validados (p. €j., Aldrete). También incluye el uso disciplinado de listas de
verificacion y la coordinacion con anestesia y sala de hospitalizacion. Cuando esta dimension
se cumple, disminuyen eventos adversos (hipoxemia, hipotermia, reintubacion, reingreso a
URPA), se acortan estancias y mejora la experiencia del paciente porque el proceso es predecible
y confiable (30).

- Interpersonal
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Describe la calidad del vinculo terapéutico y cdmo se comunican y toman decisiones con
el paciente. Integra respeto, empatia, escucha activa y claridad en la informacion, y se alinea
con la atencién centrada en la persona. El cuidado con sentido humano enfatiza presencia
auténtica, relacion de ayuda y respeto por la dignidad de la persona como ejes del acto de cuidar.
En la URPA, esto se traduce en explicar brevemente qué puede sentir el paciente (dolor, nauseas,
escalofrios), validar emociones, responder preguntas, involucrar a la familia cuando
corresponde y realizar pases de guardia que incluyan al paciente. Una buena calidad
interpersonal aumenta la confianza, mejora la satisfaccion y favorece la adherencia a
recomendaciones en las horas posteriores a la cirugia (31).

- Entorno

Comprende las condiciones fisicas y organizativas donde ocurre el cuidado, como nivel
de ruido, iluminacidn, temperatura, privacidad, limpieza, disponibilidad de insumos y disefio de
flujos. En URPA, los estandares y las recomendaciones globales y los de la OMS piden
ambientes seguros y confortables, con recursos suficientes, rutas claras para emergencias y
comunicacion estandarizada entre equipos. Intervenciones aparentemente “ambientales”, como
reducir el ruido o controlar la temperatura, tienen impacto clinico y percibido: disminuyen
complicaciones (p. €j., temblores, desorientacion) y elevan la satisfaccion del paciente durante

su estancia corta pero critica en recuperacion (32).

2.2.5 Teoria de enfermeria referente a calidad de cuidado enfermero
- Teoria del Cuidado Humanizado
Propuesta por Jean Watson, sosteniendo que el cuidado es el corazon ético y cientifico

de la enfermeria. Desde esa perspectiva, el vinculo enfermero-persona es transpersonal,
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reconoce a cada paciente como una unidad de mente, cuerpo y espiritu, y busca darle sentido,
dignidad y esperanza en medio de la enfermedad. Cuidar no es solo aplicar técnicas; también
exige presencia auténtica, intencién y un vinculo compasivo que protege la dignidad y facilita
la sanacion (33).

Watson pas6 de los 10 factores caritativos (valores, fe-esperanza, sensibilidad, relacion
de ayuda y confianza, expresion de sentimientos, resolucion creativa de problemas, ensefianza-
aprendizaje, entorno de cuidado, atencion a necesidades bésicas y apertura a lo existencial) a los
10 Procesos Caritas, que llevan esos principios a la practica diaria, ser amable y ecudnime,
cultivar la esperanza, construir relaciones auténticas, acoger y canalizar emociones, crear un
entorno sanador y acompanar las necesidades humanas basicas con respeto (34). En conjunto,
su propuesta ofrece un marco claro y practico para evaluar y mejorar los cuidados, uniendo

ciencia, ética y humanismo.

2.2.6 Satisfaccion de pacientes

- Concepto

Viene a representar la percepcion subjetiva que tienen las personas al comparar sus
expectativas con la atencion que recibieron, integrando la competencia profesional, el trato
humano y las condiciones del entorno. Esta valoracion incluye aspectos diversos con los que se
interactua en su proceso de atencion. Dicha percepcion es influenciada por factores culturales,
personales y de contexto, adquiriendo especial relevancia en entornos de atencion en salud,
donde las condiciones fisicas o psicologicas pueden alterar significativamente la forma en que
la persona experimenta su bienestar. Ademas, este concepto abarca tanto indicadores objetivos

como subjetivos, permitiendo una evaluacion més completa del bienestar humano. En el &mbito
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de salud, se ha convertido en un indicador fundamental para valorar el impacto de enfermedades
cronicas, tratamientos médicos o intervenciones terapéuticas, posicionando al paciente como eje
central en el proceso de atencion y en la toma de decisiones clinicas (35).
2.2.7. Teorias de satisfaccion
-Teoria de expectativas—confirmacion

Propuesta por Richard L. Oliver, esta explica la satisfaccién como resultado de comparar
lo que la persona esperaba del servicio con lo que percibe que realmente recibi6. Primero se
forman expectativas (por ejemplo, que el dolor estara controlado, que habra informacion clara
y un trato respetuoso). Luego, tras la atencion, el paciente evalia el desempeno percibido. Si
ese desempefio supera las expectativas, ocurre una confirmacion positiva y la satisfaccion
aumenta; si queda por debajo, se produce una confirmaciéon negativa y aparece la insatisfaccion.
Esta satisfaccion influye en conductas posteriores, como seguir indicaciones, recomendar el
servicio o confiar en el personal. Aplicado a la URPA, es fundamental gestionar la atencion y
educar antes de la cirugia para alinear expectativas y asegurar un cuidado técnico competente
con comunicacion empatica y un entorno confortable eleva la probabilidad de una confirmacion

positiva y, por tanto, de mayor satisfaccion (36).

2.2.8 Evolucion histdrica de la satisfaccion

A partir del siglo XX, la satisfaccion empezd a estudiarse en el &mbito de los negocios
como un elemento vinculado al comportamiento del consumidor y a la fidelidad hacia los
productos. Con el desarrollo del marketing en las décadas de 50 y 60, se convirtié en una
variable esencial para comprender la percepcion del cliente sobre el valor de lo adquirido.

Durante los afios setenta y ochenta, aparecieron modelos explicativos como el de Expectativa—
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Confirmacion (37), que planteaba que la satisfaccion surge de contrastar lo que se anticipa con
lo que realmente se obtiene. Posteriormente, hacia finales de los afios ochenta, se disefiaron
herramientas de evaluacion aplicables a empresas de servicios, destacando SERVQUAL (38),
que permitio medir de manera mas estructurada la calidad percibida. Este enfoque empresarial
fue incorporado progresivamente al sector salud en los afios noventa, donde la satisfaccion paso
a considerarse un indicador prioritario de la calidad asistencial, incluyendo no solo los aspectos
técnicos del cuidado, sino también factores de comunicacion, trato humano y confianza del
paciente en la atencion recibida. Como vemos, la satisfaccion del paciente ha cambiado de
sentido con el tiempo. Al inicio se entendia principalmente como ausencia de quejas y
conformidad con lo recibido, ahora es ya un indicador fundamental que permite fortalecer la
dindmica de las unidades que prestan servicios de salud. Académicos y clinicos buscan
cuantificar este fundamental indicador complejo de por si, ello es base para decidir

correctamente sobre el rumbo de las acciones de mejora futuras (39).

2.2.9 Dimensiones de la satisfaccion
- Dimension 1: Trato

Evalua la interaccion con el equipo de salud: cortesia, respeto, empatia, escucha activa
y claridad de la informacion. Un buen trato mejora la confianza y reduce la ansiedad, y es un
eje de la atencion centrada en la persona y de los dominios de experiencia del paciente (40).
- Dimension 2: Continuidad

Describe qué tan coordinada y fluida es la atencion a lo largo del proceso (coherencia
entre turnos y servicios, seguimiento, informacion consistente y oportuna). Refleja la capacidad

del sistema para conectar cuidados en los marcos de atencion centrada en las personas (41).
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- Dimension 3: Resultado del cuidado

Recoge lo que el paciente percibe como efecto del cuidado, alivio de sintomas,
seguridad, recuperacion y cumplimiento de lo prometido. Se alinea con dimensiones
ampliamente utilizadas para valorar la atencioén en salud, tales como el control del dolor, la

comunicacion, informacion del alta, valoracion de su experiencia, entre otros (40).

2.2.10 Teoria de enfermeria referente a satisfaccion

- Teoria del Confort

Desarrollada por desarrollada por la enfermera estadounidense Katharine Kolcaba, explica la
satisfaccion del paciente como un efecto directo de cubrir sus necesidades de alivio, tranquilidad
y trascendencia en cuatro ambitos: fisico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental. Cuando la
enfermeria planifica y ejecuta intervenciones con ese foco, por ejemplo, controlar dolor y
nauseas, regular temperatura y ruido, proteger la privacidad, ofrecer informacién breve y apoyo
emocional, el paciente se siente mas comodo y satisfecho y, ademds, mejora su recuperacion y
adherencia a las indicaciones. Esta teoria ofrece un marco practico, primero se identifican las
necesidades de confort, luego se eligen intervenciones especificas y, finalmente, se miden
resultados como la satisfaccion y el confort. En el contexto de la URPA, se pueden plantear un
plan de cuidados y evaluar su impacto en la experiencia del paciente inmediatamente después

de la cirugia (42).

2.2.11 La Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA)
La URPA es el lugar al que llegan pacientes con reciente cirugia. Alli, el personal de

salud debe vigilar signos vitales, controlar el dolor, manejar el riesgo de complicaciones
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respiratorias o cardiovasculares, y acompanar emocionalmente al paciente. No se trata solo de
aplicar conocimientos técnicos, sino también de ofrecer un trato humano, comunicacién clara 'y
un ambiente seguro y confortable. El profesional enfermero que ahi se desempeina debe contar
con adecuadas competencias y estar ademds actualizado en los cuidados y procedimientos de
practica avanzada (43). No realizar un cuidado y seguimiento a estos pacientes, implica
problemas en su evolucion favorable, que no solo impactan en la recuperacion fisica, sino
también en la satisfaccion del paciente, entendida como su percepcion positiva o negativa de los

cuidados recibidos (44).

2.3 Formulacion de hipotesis

- General

-Hi; Existe una relacion significativa existe entre calidad de cuidado enfermero y
satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital ptblico
de Lima, 2025.

-Ho: No existe una relacion significativa existe entre calidad de cuidado enfermero y
satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital ptblico

de Lima, 2025.

- Especificas
-Existe una relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero en su dimension
técnico-cientifico y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.
-Existe una relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero en su dimension

interpersonal y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.
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-Existe una relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero en su dimension

entorno y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.



22

3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Este estudio usara el método hipotético-deductivo. Primero se plantea una hipotesis, la cual
es una idea inicial sobre el fendmeno a explicar. A partir de ella se deduciran predicciones claras
sobre lo que deberiamos observar si esta fuera cierta. Luego se recogeran datos de forma
sistematica y se comparan los resultados con esas predicciones. Si los datos confirman lo
esperado, la hipotesis se sostiene de manera provisional. Pero si los datos la contradicen, se
modifica o se descarta. Este enfoque no solo permite comprobar ideas, sino también mejorar
teorias y generar nuevo conocimiento con base ldgica y evidencia. Por su estructura ordenada,
ayuda a obtener conclusiones confiables, replicables y validas en el contexto de la investigacion
en salud y enfermeria (45).
3.2 Enfoque de la investigacion

Sera desarrollado con enfoque cuantitativo, el cual convierte los fendmenos de salud en
datos numéricos para analizarlos con criterios objetivos. Permite medir con precision la
frecuencia y la intensidad de las variables, y usar procedimientos estadisticos para interpretar
los resultados. Se aplica mediante técnicas estandarizadas y protocolos uniformes, lo que
asegura una consistencia en la informacion y comparabilidad entre grupos o contextos. Ademas,
facilita identificar patrones, relaciones y diferencias entre variables, y formular generalizaciones
validas que orienten decisiones en el d&mbito clinico y de salud publica. En este estudio, el
enfoque cuantitativo es pertinente porque permite establecer relaciones medibles entre la calidad
de cuidado y satisfaccion del usuario, aportando un analisis sistematico, riguroso y coherente en

base a los objetivos planteados (46).
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3.3 Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en el tipo aplicada, porque busca aportar soluciones practicas a
necesidades concretas que se presentan en la realidad cotidiana. A diferencia de estudios de corte
basico, los estudios aplicados toman teorias existentes, las adapta al contexto y las pone en
accion para resolver situaciones reales. En este estudio, se generara informacion util para disefiar
estrategias de intervencion en enfermeria orientadas a mejorar la atencion y cuidados de los
pacientes. Este enfoque es especialmente pertinente en salud, porque traslada la evidencia
cientifica a practicas clinicas eficaces y pertinentes al contexto social y cultural de la poblacion
atendida; ademas, fortalece la toma de decisiones y promueve la innovacioén en la atencion

sanitaria (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio es no experimental, correlacional y de corte transversal. Es no experimental
porque no se plantea intervenir las variables, se observaran tal como ocurren en el entorno
clinico. El investigador registrara y analizara los datos sin intervenir en los procesos habituales.
El alcance correlacional responde al objetivo de estimar la asociacion entre calidad de cuidado
y satisfaccion; no busca probar causalidad, sino identificar si existe una relacion y como se
comporta. El corte transversal precisa que la informacion se recogera en un solo momento. Este
disefio permite describir relaciones actuales entre variables y ofrece una base solida para futuros

estudios longitudinales (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
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Los participantes de esta investigacion seran pacientes posoperados que se encuentren
en la URPA de un hospital publico en Lima. Empleando los registros del servicio de enfermeria
de dicho establecimiento hospitalario, se estimé que 140 pacientes cumplen los criterios
necesarios para formar parte de la investigacion. Para garantizar la representatividad y
coherencia en la seleccion de la muestra, se definieron criterios de inclusion y exclusion que
facilitaran la eleccion de personas con condiciones similares. A continuacion, se detallan dichos
criterios:

Criterios de inclusion

* Pacientes adultos atendidos en la URPA de un hospital ptiblico de Lima.

* Pacientes postoperados inmediatos de cirugias programadas o de urgencia que hayan recibido
anestesia general.

» Pacientes con estado clinico estabilizado que permita responder los cuestionarios dentro de
las primeras 24 horas.

 Pacientes que otorguen el consentimiento.

Criterios de exclusion

» Aquellos trasladados directamente a UCI sin pasar por URPA.

* Pacientes con complicaciones posoperatorias.

* Pacientes que no puedan responder el cuestionario dentro de las primeras 24 horas por efecto
de la sedacion.

* Pacientes con reingreso a URPA en el mismo periodo de tiempo para evitar duplicados.

3.5.2 Muestra
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Considerando que el total de participantes asciende a 140 y corresponde a una poblacion

finita, se procedera a utilizar la formula estadistica adecuada para este tipo de poblacion (49).

n=N*Za2*p*q/(e2*(N_1)+Za2*p*q)

n Tamaio de la muestra 102.80
N Tamatfio de la poblacion 140
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
P Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra estard integrada por 103 participantes seleccionados conforme a los criterios

previamente definidos en la investigacion.

3.5.3 Muestreo
Se utilizara el tipo no aleatorio por conveniencia (50), eligiendo a los participantes entre
los usuarios que se encuentren accesibles y que manifiesten su disposicion para participar

durante el periodo establecido para la recopilacion de la data.



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Valoracion
conceptual operacional medicion
Explicacion de
los cuidados
Facilidad y
Técnico-cientifico rapidez ‘
Es la apreciacion Es la apreciacion de Instrucmég )
) .. . .. Demostracion de
de tipo subjetiva tipo subjetiva de los conocimiento Buena:
del usuario pacientes de la
respecto a la URPA de un Presentacion
calidad de los hospital publico de Dis'posici(’)n 3754
cuidados Lima respecto a la Cu}dgdo de la Rewular:
Calidad de  brindados por el calidad de los Interpersonal X‘:;r;lclgfjustae catar:
cuidado enfermero durante cuidados brindados igualitaria Ordinal De 19 — 36
enfermero  su estancia, siendo por el enfermero Relacién de puntos
relevante la durante su estancia, confianza y '
eficacia y siendo relevante la respeto
pertir%encia d'e.la eﬁce‘lcia ‘ y Comodidad y Mala:
atencion recibida pertinencia de la confort ambiental
(51). atencion recibida, e} Coordinacién De 018
cual sera Recursos
cuantificado con el Entorno suficientes y puntos.
cuestionario de adecuado

calidad de cuidado
enfermero




Satisfaccion
en pacientes

Es la valoracion
que realiza el
paciente respecto a
la manera en que
sus necesidades y
expectativas
fueron atendidas
por el profesional
de enfermeria
durante el periodo
de hospitalizacion

(52).

Es la valoracién que
realizan los
pacientes de la
URPA de un
hospital publico de
Lima respecto a la
manera en que sus
necesidades y
expectativas fueron
atendidas por el
profesional de
enfermeria durante
el periodo de
hospitalizacion, el
cual sera medido
con la escala de
satisfaccion de
pacientes

Trato

Amabilidad
Comprension
Paciencia
Precision
Claridad y
sencillez en el
lenguaje
Demostracion de
interés
Privacidad

Continuidad

Valoracion de
necesidades
Proporcion de
cuidados
requeridos
Certeza en las
necesidades del
paciente

Resultado

Comodidad y
confort fisico
Tranquilidad y
seguridad
Informacion
suficiente
Orientacion y
ensefianza
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Alto:
>52 puntos
Medio:
Ordinal
35 - 51 puntos

Bajo:

<34 puntos
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se hara uso de la encuesta, que es una de los mas populares en investigacion. Permite
recolectar informacion de una muestra definida para describir, analizar e identificar
relaciones entre variables. Se aplica mediante un cuestionario disefiado para obtener los
datos necesarios. Su principal ventaja es que produce datos cuantificables en poco tiempo y
en grandes volumenes, lo que facilita un analisis estadistico s6lido. Para garantizar resultados
validos, el procedimiento de encuestar debe ser agil y claro para que los informantes
respondan con precision y honestidad (53).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

Ser4 empleado el cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la URPA,
este fue contextualizado a la realidad peruana por Chiroque et al. (19) en 2023. Es
estructurado y presenta cuatro alternativas de respuesta por enunciado. Esta conformado por
18 enunciados dispuestos en tres dimensiones. Ademas, para su valoracion se consideran los
siguientes valores: Buena (37 — 54 puntos), regular (De 19 — 36 puntos) y mala (De 0 — 18
puntos). Se destaca la eleccion de este instrumento debido a sus propiedades psicométricas,
ya que la cantidad de preguntas es adecuada y los enunciados son relevantes, ademas que es
de facil comprension. Puede ser util para fines académicos y clinicos.

Instrumento 2

El instrumento que sera empleado para evaluar esta variable es la escala de
satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero, esta fue contextualizado a la realidad
peruana por Chiroque et al. (19) en el afio 2023. Es estructurado y presenta tres alternativas
de respuesta por enunciado. Estd compuesto por 18 enunciados dispuestos en tres

dimensiones. Ademads, para su valoracion se consideran los siguientes valores: Alto (>52
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puntos), medio (35 - 51 puntos) y bajo (<34 puntos). Puede ser 1til para fines académicos y
clinicos.
3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidado enfermero

Fue validado por Chiroque et al. (19) en el afio 2023, con participacion de 4 expertos,
se obtuvo como resultado la opinién undnime que el instrumento es valido.
Instrumento de la variable 2: Satisfaccion de pacientes

Fue validada por Chiroque et al. (19) en el afio 2023, con participacion de 4 expertos,
se obtuvo como resultado la opinién unanime que el instrumento es valido.
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidado enfermero

Chiroque et al. en el afo 2023, realizaron una prueba piloto en la cual participaron
10 pacientes postoperados inmediatos y se calculo el Alfa de Cronbach. Se obtuvo un nivel
de fiabilidad aceptable con una puntuacion de 0,9877 (19).
Instrumento de la variable 2: Satisfaccion de pacientes

Chiroque et al. en el afio 2023, realizaron una prueba piloto en la cual participaron
10 pacientes postoperados inmediatos y se calculo el Alfa de Cronbach. Obteniendo la
puntuacion 0,9637 que indica una fiabilidad muy buena (19).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada, sera registrada y estructurada dentro de un sistema de
informacion mediante el uso de Microsoft Excel, con la finalidad de promover su
organizacion, almacenamiento y gestion eficiente. Este programa permitird realizar una
primera depuracion y codificacion de los datos, lo cual facilitard su posterior tratamiento
estadistico. El analisis estadistico se efectuard utilizando el programa SPSS version 27, que

permitird generar representaciones graficas, tablas y porcentajes tutiles para describir las
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variables del estudio de manera clara y comprensible. Ademas, se aplicaran estadisticos
descriptivos como medidas de tendencia central y dispersion, con el propdsito de caracterizar
adecuadamente a la poblacion evaluada. Con el objeto de corroborar la hipotesis, se hara uso
del coeficiente Rho de Spearman, puesto que ambas variables son de tipo ordinal y
cuantitativas, lo cual posibilita estimar la correlacion presente en ellas sin requerir una
distribucion normal de los datos. Esta prueba no paramétrica resulta especialmente adecuada
cuando se trabaja con escalas de tipo Likert, como es el caso de los instrumentos utilizados
en esta investigacion. El resultado obtenido permitira interpretar el grado y la direccion del
vinculo existente entre los constructos principales.

3.9. Aspectos éticos

Dado que la presente investigacion involucra la participacion directa de personas, se
desarrollara bajo un estricto marco ético, en concordancia con las directrices establecidas
por el Comité de Etica de la Universidad. El cumplimiento de estas normas garantiza la
validez y la transparencia del estudio a la vez que protege los derechos fundamentales de los
participantes. Se tomaron como base y guia los principios contenidos en el Informe Belmont
(54), los que establecen lineamientos necesarios para la investigaciéon con seres humanos.
Estos principios (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) seran aplicados
rigurosamente durante todas las fases del estudio, con el objetivo de asegurar una practica
investigativa responsable, respetuosa y segura.

Autonomia.

Reconoce el derecho inherente de cada individuo a tomar decisiones libres e
informadas respecto a su participacion en la investigacion (55). Implica garantizar que los
pacientes comprendan claramente el propdsito del estudio, sus implicancias, los posibles
beneficios y los riesgos involucrados. En el contexto clinico y de cuidados de salud, respetar

la autonomia significa permitir que cada persona elija de forma consciente si desea formar
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parte del estudio, sin presiones externas ni manipulaciones. Se les proporcionara a los
participantes un consentimiento informado claro y accesible, el cual deberdn firmar de
manera voluntaria. Promover la autonomia también implica brindar un espacio en el que los
participantes puedan hacer preguntas, expresar dudas y retirar su participacion cuando asi lo
decida.

Beneficencia.

Viene a ser el deber ético de actuar en favor del bienestar fisico, emocional y
psicologico de los pacientes (56). En esta investigacion se pone en practica este principio
porque se busca contribuir al fortalecimiento de la atencion y cuidados de pacientes de la
URPA. Todas las acciones del investigador estaran orientadas a generar un impacto positivo,
tanto en el paciente como individuo como a su entorno familiar, mediante la promocion de
estrategias integrales de cuidado que los beneficien directamente. Se buscard siempre
minimizar los riesgos y maximizar los beneficios, asegurando de esta manera una
experiencia segura y valiosa para los involucrados.

No Maleficencia.

Establece un compromiso €tico de dafiar de manera intencional o involuntaria a los
participantes (57). En el presente estudio, se tendra especial cuidado en evitar cualquier
forma de perjuicio fisico, emocional o psicoldgico, dado que la interaccion con los pacientes
se limitard exclusivamente a la aplicacion de dos cuestionarios relacionados con el tema
Estos instrumentos seran administrados de forma respetuosa, evitando situaciones
incdmodas, invasivas o estresantes. Ademas, se garantizara que los datos personales sean
tratados con la mas estricta confidencialidad, protegiendo su identidad y asegurando su
anonimato en los resultados publicados.

Justicia.
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Se refiere a ser equitativo para seleccionar y tratar a los participantes, asegurando que
todos reciban la misma consideracion y respeto durante el desarrollo del estudio (58). En
este sentido, se garantizard que ningun paciente sea tratado de forma diferenciada.
Asimismo, se buscard evitar cualquier tipo de discriminacidén por motivos de género, edad,
condicién econdmica, nivel educativo, religion, etnia u orientacién politica. Todos los
participantes tendran acceso igualitario a la informacion, al consentimiento informado y al
proceso investigativo. Este enfoque ético promueve una investigacion inclusiva, transparente

y coherente con los valores de equidad y dignidad humana.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma del proyecto
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2025
PROCEDIMIENTOS
MAY JUL AGO SEP OCT

Analisis de la situacion de interés X
Sistematizacion de la informacion bibliografica X
Planteamiento del problema y fundamento teérico X
Relevancia y razones del estudio
Descripcion del problema y propositos
Perspectiva y Esquema metodoldgico X
Grupo poblacional, conjunto y esquema muestral X
Herramientas y mecanismos de recopilacion de

X
informacion
Consideraciones bioéticas X X
Procedimientos de evaluacion de datos X X
Consideraciones administrativas del trabajo X X
Organizacion de los apéndices X X
Autorizacion del trabajo X X
Exposicion del trabajo X




4.2. Calculo presupuestario
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Costos (S/.)
Categorias Unitario Total
Unitario Total
Mecanografia Hoja 2.5 100 250
Datos de Megas
internet (Mbps) > 5 375
Prestaciones Anillado Unitario 25 15 375
Subsidios de | 15 .o 18 40 720
transporte
Movilizacion | Unitario 25 8 200
Subtotal 1,920.00
Papel-Bond Mil 5 100 500
Lapiceros Unitario 10 2 20
Archivador Docena 5 21 105
Suministros
Unidad flash Unitario 1 105 105
Subtotal 730.00
0 : COSTOS
N. ITEMS /)
1 Prestaciones 1,920.00
II Suministros 730.00
GLOBAL 2,650.00
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Calidad de
(Cual es la relacion entre | Identificar la relacion que existe | -Hi; Existe una relacion significativa | cuidado:
calidad de cuidado enfermero y | entre calidad de cuidado enfermero | existe entre calidad de cuidado
satisfaccion en pacientes de la |y satisfaccion en pacientes de la | enfermero y satisfaccién en pacientes | -T€cnico- *El método de este
Unidad de Recuperacion Post | Unidad de Recuperacion Post | de la Unidad de Recuperacion Post | cientifico estudio sera hipotético —
Anestésica de wun hospital | Anestésica de un hospital publico | Anestésica de un hospital publico de deductivo.
publico de Lima, 2025? de Lima, 2025. Lima, 2025. -Interpersonal
Problemas especificos Objetivos especificos -Ho: No existe una relacion _Entorno *El tipo de investigacion
- (Cudl es la relacion entre | - Determinar la relacion que existe | significativa existe entre calidad de es aplicada
calidad de cuidado enfermero en | entre calidad de cuidado enfermero | cuidado enfermero y satisfaccion en
su dimension técnico-cientifico y | en su dimensidn técnico-cientifico | pacientes de la  Unidad de *El presente estudio
satisfaccion en pacientes de la | y satisfaccion en pacientes de la | Recuperacion Post Anestésica de un | Satisfaccién: tendra un  enfoque
Unidad de Recuperacion Post | Unidad de Recuperacion Post | hospital publico de Lima, 2025. cuantitativo
Anestésica de un hospital publico | Anestésica. Hipotesis especificas -Trato
de Lima, 2025? - Determinar la relacion que existe | -Existe una relacion significativa entre | -Continuidad *El disefio serd no
- (Cual es la relacion entre | entre calidad de cuidado enfermero | calidad de cuidado enfermero en su | -Resultado  del | experimental,
cahdqd de guldaQO enfermero en en su dl'mensu’)n 1ntprpersonal y dlmen51§n técn}co-c1entiﬁco Y| cuidado correlacional y
su dimension interpersonal y | satisfaccion en pacientes de la | satisfaccion en pacientes de la Unidad transversal

satisfaccion en pacientes de la
Unidad de Recuperaciéon Post
Anestésica de un hospital publico
de Lima, 2025?

- ¢(Cual es la relacion entre
calidad de cuidado enfermero en

Unidad de Recuperacion Post
Anestésica.

- Determinar la relacion que existe
entre calidad de cuidado enfermero
en su dimension entorno y
satisfaccion en pacientes de la

de Recuperacion Post Anestésica.
-Existe una relacion significativa entre
calidad de cuidado enfermero en su
dimension interpersonal y satisfaccion
en pacientes de la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica.
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su  dimension  entorno y
satisfaccion en pacientes de la
Unidad de Recuperaciéon Post
Anestésica de un hospital publico
de Lima, 2025?

Unidad de Recuperacion Post
Anestésica.

-Existe una relacion significativa entre
calidad de cuidado enfermero en su
dimension entorno y satisfacciéon en
pacientes de la  Unidad de
Recuperacion Post Anestésica.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

LPRESENTACION

Saludos, soy estudiante de enfermeria y le invito a participar en la presente investigacion,
que busca identificar la relacion que existe entre calidad de cuidado enfermero y satisfaccion
en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico de Lima,

2025. Se resguardara la confidencialidad de la informacion que brinde.

II.DATOS GENERALES
Edad en aios:

Estado civil:
Soltero:
Casado:
Conviviente:
Divorciado:
Viudo:

Nivel de instruccion:
Sin instruccion:
Primaria:

Secundaria:

Superior técnico:
Superior universitario:

Ocupacion:
Estudia:

Trabajo eventual:
Trabajo estable:
Jubilado:

Tipo de cirugia:

III.CUESTIONARIOS
Instrucciones:
Reciba un cordial saludo, mi nombre es Gonzales Naveros Ana Lucia y actualmente estoy

llevando a cabo una investigacion en conjunto con esta institucion. Con tal propdsito, solicito
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su participacion voluntaria completando el presente cuestionario. Se le asegura que todas sus
respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y anonimato. Le pedimos marcar con
una (X) la opcidn que refleje con mayor precision su opinidén. Su colaboracidn sincera sera

de gran utilidad para este estudio. Agradezco de antemano su tiempo y disposicion

Por favor, lea atentamente cada enunciado y seleccione la opcidon que mejor refleje su

percepcion, utilizando la escala indicada a continuacion para ambos instrumentos

Nunca 0

A veces 1
Frecuentemente 2
Siempre 3
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A. CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

NO

ENUNCIADOS

ALTERNATIVAS

COMPONENTE CIENTIFICO
-TECNICO

NUNCA

A
VECES

FRECUENTE
MENTE

SIEMPRE

La enfermera le brinda
informacion clara y suficiente
acerca de su enfermedad,
tratamiento, recuperacion,
cuidados de alta, etc.

La enfermera le explica con
claridad y sencillez la razon de
realizar acciones como la toma de
presion arterial, pulso, respiracion,
temperatura, colocarle inyectables

La  enfermera realiza los
procedimientos con facilidad y
rapidez sin ocasionarle molestias

La enfermera le da instrucciones
para que colabore en los
procedimientos de su tratamiento

La enfermera demuestra que
conoce los equipos e instrumentos
utilizados en su tratamiento.

COMPONENTE
INTERPERSONAL

La enfermera se ha presentado con
usted.

La enfermera le pregunta por su
estado de salud.

La enfermera acude cuando usted
lo solicita.

La enfermera cuida de su intimidad
durante el examen fisico, aseo,
procedimientos.

10

La enfermera escucha y atiende sus
inquietudes.

11

El trato y la actitud de la enfermera
le transmiten confianza 'y
seguridad.
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12

La enfermera atiende a todos por
igual, sin distincion de raza, sexo,
condicidn social, parentesco.

13

La enfermera brinda una acogida
amable, demuestra respeto y
comprension  hacia usted 'y
familiares.

COMPONENTE DEL
ENTORNO

14

Se percibe un ambiente amable,
optimista y sincero entre la
enfermera y demds personal del
hospital.

15

Percibe usted que su tratamiento es
coordinado entre los profesionales
de salud.

16

El material y el equipo con que
cuenta el profesional de enfermeria
es suficiente y adecuado.

17

La enfermera se preocupa por
mantener el orden, aseo y
comodidad del ambiente
hospitalario.

18

La atencion de enfermeria recibida
merece el aporte realizado.
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B. ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

NO

ENUNCIADOS

ALTERNATIVAS

DIMENSION: TRATO

NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 | Las enfermeras son amables en el trato que le
proporcionan

2 | Las enfermeras lo entienden o comprenden
como se siente

3 | Las enfermeras muestran paciencia cuando le
proporcionan cuidados

4 | La atencion que le proporciona la enfermera es
buena y precisa

5 | Cuando la enfermera le orienta utiliza un
lenguaje claro y sencillo

6 | Las enfermeras le ponen atencion cuando
conversa con ellas

7 | Las enfermeras son amigables con usted

8 | Las enfermeras le proporcionan privacidad al
realizar algiin procedimiento
DIMENSION: CONTINUIDAD

9 | Las enfermeras durante el turno valoran sus
necesidades

10 | Las enfermeras les proporcionan los cuidados
que usted necesita

11 | Las enfermeras saben lo que necesita sin tener
que decirselo a cada una de ellas
DIMENSION: RESULTADO DEL
CUIDADO

12 | Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le
alivian el dolor

13 | Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y
relajado

14 | Las enfermeras lo hacen sentir seguro al
ayudarlo de aliviarlo de algun problema

15 | Recibi6 informacion de la enfermera sobre
cada procedimiento después de la cirugia

16 | La enfermera le orienta acerca de como
cuidarse durante su estancia

17 | La enfermera le ensefia como cuidarse por

usted mismo cuando vaya a casa
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18

Considera que la orientacion que le ha dado la
Enfermera ha facilitado la recuperacion
después de la Cirugia
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Anexo C: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Gonzales Naveros Ana Lucia
Titulo: Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion en pacientes de la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica de un hospital publico de Lima, 2025
Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio serd determinar la relacion
entre cuidado enfermero y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica de un hospital publico de Lima, 2025. Su ejecucion ayudara a mejorar la atencion

en salud en estas areas.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

. Se brinda informacién sobre este
. Se solicitara el consentimiento informado
. Se le solicitara responda las preguntas del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afniadir
a detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted
Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber

aspectos positivos estos iran directamente en su beneficio
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cdédigos y no con nombres. 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 estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Gonzales Naveros Ana Lucia (teléfono: 936490861) o al comité que valido el presente
estudio, Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. 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 Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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