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RESUMEN

El vinculo entre la enfermera -paciente es fundamental en todos los procesos de atencion al
paciente; por ello conocer la calidad y la satisfaccion percibida por el usuario es esencial para la
mejora contintia brindados de los servicios de salud. Objetivo: Determinar la relacion de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en centro quirtrgico. Metodologia: Se
desarrollara con enfoque de estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional, de corte
transversal. Poblacion: conformada por usuarios del Hospital pablico, que seran intervenidos
quirargicamente, los mismos que hacen una cantidad total de 510personas. el cual se trabajara con
una muestra de 93 entrevistados. Para la primera variable se utilizara como técnica la encuesta
apoyandose en un cuestionario. Este instrumento se basaré en el trabajo realizado por Narvaez en 2023,
Para determinar la validez de contenido del instrumento fue sometido a juicios de expertos los cuales
estuvo conformados por tres enfermeras que ejercen la labor asistencial y docencia, obteniendo una
validez de 0,991 y una confiabilidad de 0.0928 segun alfa de Cronbach. Para la segunda variable

obteniendo una validez de 0.996 y confiabilidad del 0.892 segun el Alfa de Cronbach.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, pacientes intervenidos quirurgicamente, Salud

y bienestar.
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1 EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Calidad del cuidado de enfermera se entiende como prestacion en servicios orientados a la
satisfaccion del paciente y su familia, asegurando bienestar y seguridad; ademas, implica una
atencion eficaz, segura, oportuna, eficiente y equitativa en un entorno que genere confianza (1).
Asimismo, en el &mbito quirtrgico resulta fundamental para garantizar la seguridad y la
recuperacion, ya que combina la competencia técnica con un trato humanizado (2).

Por su parte, la satisfaccion del paciente es un concepto complejo y multifacéticos los
servicios de salud. Se entiende como una reaccion o evaluacion derivada de la interaccion con los
profesionales, pudiendo entenderse como resultado o proceso (3). Estd influida por factores
estructurales, del proceso asistencial y por caracteristicas del propio paciente, constituyendo un
indicador clave del cuidado. En enfermeria, la complacencia del usuario representa una medida
humanizada en atencidn, y en centro quirdrgico se define como el cumplimiento de las expectativas
del paciente respeto al cuidado recibido durante el proceso perioperatorio (4).

Sin embargo, la (OMS) en el 2022, advierte que una atencion de baja calidad provoca
mortalidad, sufrimiento y pérdidas econémicas, siendo responsable de entre 5,7 y 8,4 millones
regiones anuales en paises con escasos recursos y medianos, y equivale hasta al 15% del total de
muertes. En el centro quirdrgico, esta situacion refleja un problema critico, ya que las deficiencias
en la atencidn de enfermeria aumentan los riesgos de eventos adversos y reducen la satisfaccion
del paciente (5).

La (OPS) en el 2022, alerta que persisten limitaciones en calidad de la atencion de
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enfermeria, asociadas a deficiencias de recursos, condiciones laborales y escasez de personal
especializado. Estas carencias repercuten en la seguridad del paciente, pues incrementan los
riesgos de eventos adversos intraoperatorios, y afectan directamente la satisfaccion de los usuarios
al generar percepciones negativas sobre la comunicacion, el trato humanizado y la continuidad del
cuidado (6).

Obaidi en un estudio en el 2025, evidencio que en los paises en desarrollo la complacencia
del usuario con atencion de enfermeria en salas y quirdrgicas es mas baja que en los paises
desarrollados, debido a limitaciones de recursos, infraestructura deficiente y escasez de personal.
Estas condiciones afectan la calidad del cuidado y, en el &mbito quirargico, aumentan los riesgos
de eventos adversos y la percepcion negativa del servicio. Ademas, algunos estudios reportan
niveles de satisfaccion inferiores al 50% en hospitales con menos recursos, lo que refleja brechas
criticas en comunicacion, seguridad y humanizacion de la atencién (7).

Asi mismo en Etiopia en el 2024, pese a reportarse una satisfaccion global del 79,5% con la
atencion de enfermeria preoperatoria en pacientes quirdrgicos, se evidencia un problema de calidad
en sala de operaciones: 55,3% de los pacientes enfrentd alto flujo asistencial, 59,2% percibi6 escasa
disposicién del personal de enfermeria para escuchar y responder, y 79,9% manifesto
miedo/ansiedad antes de la cirugia; ademas, el dolor fue la complicacion mas frecuente 83,1%
entre quienes presentaron complicaciones (8).

En Estambul en 2024, los procedimientos de enfermeria fueron los peores valorados (7,48
+1,55). Mientras que, en Iran en 2023, apenas el 38% expreso satisfaccion total, atribuyéndolo a la

sobrecarga laboral y la mala comunicacion (9).

En Perd, la atencion de enfermeria en centros quirdrgicos presenta deficiencias que
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impactan en la satisfaccion del paciente. En el nosocomio Santa Maria del Socorro de Ica 2021, solo
22% de los pacientes se mostrardn satisfechos, mientras que cerca del 30% la calificaron como mala,
principalmente por la deficiente comunicacion preoperatoria; ademas, un 26% reporto un trato
poco amable y falta de atencidn continua (10). De forma similar, en el Hospital de llo en 2024, se
concluyo que la satisfaccion del paciente depende en gran medida de una adecuada comunicacion
entre el personal de salud (11).

Mi propuesta frente a este problema es fortalecer el recurso humano para la satisfaccion de
pacientes, centrada en la atencion del usuario creando métodos en comunicacion, grupos de
WhatsApp, medios visuales, actualizar guias de procedimientos, protocolos etc. Y este problema
se vincula o alinea con la Ods 3, mediante tal buscara asegurar una vida sana y promover el confort.
Asi mismo estas variables constituyen indicadores fundamentales para evaluar la calidad servicios
de salud y fortalecer la seguridad y bienestar de los pacientes quirdrgicos. Por este motivo decido

realizar el proyecto de investigacion.

1.2 Formulaciéon del problema
1.2.1 Problema general

e ;Cual es la relacion que existe entre calidad del cuidado de enfermeria y la Satisfaccion del
paciente en centro quirdrgico de un Hospital Nacional, Callao -2026?

1.2.2 Problemas especificos
e Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimension técnico
cientifico y la satisfaccion del paciente en centro quirurgico?
e ;Como es la relacion entre dimensién humana entre calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension humana y la satisfaccion del paciente en centro quirtrgico?

e ;Existe relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension del entorno y



16

la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e “Determinar la relacion de la Calidad del cuidado de enfermeria y la Satisfaccion del
paciente en centro quirurgico de un Hospital Nacional, Callao-2026".
1.3.2 Obijetivos especificos
e “ldentificar la relacion que existe entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimensidn técnico cientifico y la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico”.
e “Establecer la relacion que existe entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension humana y la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico”.
e “ldentificar la relacion que existe entre calidad de cuidado de enfermeria en su

dimension del entorno y la satisfaccion del paciente en centro quirtrgico”.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Importancia en una comunicacion afectiva para obtener alta calidad del cuidado del
personal salud en centro quirdrgico influye directamente en la seguridad y satisfaccion del
paciente. Su efectividad depende del nivel de experiencia y de la interaccion entre el personal y el

usuario, factores que pueden impactar la percepcién de la atencion recibida.

Esta investigacion se apoya en la teoria de la competencia profesional de Patricia Benner,

que vincula la experiencia con el desempefio del personal de enfermeria, que enfatiza la
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importancia de la comunicacion efectiva para obtener atencion de alta calidad.

El proposito es examinar la correlacion entre la satisfaccion del paciente en él quirdéfano y
la calidad de la atencion brindada por los enfermeros, aclarando los factores que necesitan ser
modificados para optimizar estos procesos.

1.4.2 Metodoldgica

Para dicho estudio concibe el proceso de investigacion con el fin de lograr un abordaje
sistematico y riguroso del problema, de tal manera que se logren resultados véalidos y confiables.
Por consiguiente, se trabajara un enfoque cuantitativo, por lo que resulta factible medir de forma
objetiva la correspondencia entre la satisfaccion del paciente en el quiréfano y la calidad de
atencion de enfermeria.

Se considerard un estudio tipo descriptivo y correlacional, y disefio no experimental de
corte transversal, con el que pueda apreciar en un momento especifico, como guarda relacion la
satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria. Lo anterior permitird
identificar los determinantes de mayor relevanciay obtener datos para la elaboracion de politicas en

el plano hospitalario.

1.4.2 Préactica

Las estrategias a disefiar con base en esta investigacion permitiran aportar al aumento de la
calidad en los servicios de enfermeria y la satisfaccion del usuario en las zonas quirdrgicas. Asi
mismo a través de esta propuesta de un programa de mejoramiento continuo donde se contemple
reforzar las capacidades del talento humano mediante procesos de informacién, simulaciones y
actualizacion en protocolos de atencion perioperatoria.

También se realizaran auditorias y mecanismos de retroalimentacion para evaluar el

desempefio del personal y el cumplimiento de estandares de calidad en el cuidado quirargico. Estas
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medidas Iran acompariadas de liderazgo participativo y trabajo interdisciplinario, con la intencién
de mejorar la comunicacion del equipo de salud y la humanizacion del cuidado.

La implementacion de estas medidas mejorara el plan de atencién del usuario y la calidad
de la atencidn quirargica. Asi mismo, en primer lugar, la seguridad de los usuarios se vera
reforzada en dicha medida, y, en segundo lugar, el tiempo y el ambiente pre y post operatorio seran
mas oportunos. Y, en tercer lugar, se mejorara la calidad de hospitalizacion, se trabajard en un

modelo enfocado en el usuario y por lo tanto el procedimiento quirurgico.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se planea que el proyecto se desarrolle entre febrero y abril del afio 2026.
1.5.2 Espacial

Se llevara a cabo en sector de cirugia del nosocomio, que se encuentra en Av. Guardia
Chalaca 2176 Bellavista Callao. Durante afios de funcionamiento en el Callao, ha logrado
posicionarse como un centro de referencia en patologias de alta complejidad y presta sus servicios
a una poblacién heterogénea.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Conformada por todos los participantes que se someten a cirugia en el centro de

operaciones de un hospital nacional del Callao 2026.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Giannakopoulou et al. (12) 2025, Grecia, objetivo de “evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente quirirgico en un hospital de referencia”.
Utilizardn un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo, transversal prospectivo.
Su poblacion 300 usuarios quirargicos. Dos instrumentos fueron utilizados: uno para medir la satisfaccion
del paciente y el otro para medir la calidad de la atencidn de enfermeria. EI 71% califico la atencion de
enfermeria como buena. El 34,4% se mostrd6 muy satisfecho con la higiene, vestimenta y
comodidad, y el 31,2% valor6 positivamente el acompafiamiento del personal. Se descubrié un
vinculo importante entre la satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion. Concluye que una
destacada atencion en enfermeria incrementa la satisfaccion en pacientes quirurgicos, enfatizando
la importancia de optimizar recursos, mejorar la comunicacion y promover el trato humanizado en
el entorno quirdrgico.

Ataro et al. (13) 2023, Nigeria, objetivo de “evaluar la calidad de la atencion de enfermeria
preoperatoria y su relacion con la satisfaccion del paciente en procedimientos quirtrgicos”. Utilizé
una metodologia observacional, descriptiva, transversal y prospectiva en pacientes sometidos a
cirugia en un hospital de referencia. Participaron 468 pacientes seleccionados aleatoriamente,

emplearon cuestionarios estructurados para calidad y satisfaccion. Los hallazgos indicaron que el
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79,5% de los pacientes reportaron un alto nivel de satisfaccion con la calidad de la atencion de
enfermeria preoperatoria, mientras que el 20,5% mostré una percepcion media o baja. Se
encontraron asociaciones significativas entre la satisfaccion del paciente y variables como el sexo,
el estado de pago del tratamiento, el miedo y la ansiedad preoperatorios, las expectativas del
paciente (AOR: 3,39; IC 95%: 2,17-7,11) y la educacion prequirurgica brindada por el personal de
enfermeria (AOR: 1,148; IC 95%: 0,54-2,86). Se concluye que la calidad del cuidado de
enfermeria preoperatorio influye directamente en la satisfaccion del paciente, destacando la
importancia de fortalecer la educacion prequirargica, el manejo de la ansiedad y el acceso
equitativo a la atencion médica para optimizar la experiencia y seguridad en el entorno quirdrgico.

Arcentales et al. (14) en 2021, Ecuador, objetivo “Determinar la satisfaccion de los
pacientes quirargicos con los cuidados de enfermeria en el area de cirugia”. Uso un enfoque
cuantitativo, muestra de 132 usuarios quirargicos adultos. Se aplico cuestionarios denominados
Caring Assessment Instrument (CARE-Q) y Care Quality Questionnaire (PSNCQQ). Los
resultados revelaron que los pacientes quirargicos percibieron un elevado grado de satisfaccion en
las categorias de monitoreo y seguimiento 99%), explica e simplifica 94% y conforta 90%,
mientras que las categorias de accesibilidad 82% y relacion de confianza 75% mostraron menor
satisfaccion. No se encontrd correlacion significativa entre la satisfaccion y las horas de
hospitalizacién o la edad de los pacientes (p>0,05). No obstante, se detectd una diferencia con un
valor estadistico significativo entre la satisfaccion de mujeres jovenes con educacion universitaria
y la de otros grupos (U=339, p=0,01). Concluye que, aunque los pacientes quirdrgicos aprecian la
calidad de la atencién de enfermeria, hay posibilidades mejorar en areas como accesibilidad y

relacion de confianza.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodriguez et al. (15) 2023, Lima, objetivo de “evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente quirargico en un hospital de tercer nivel”. Emple6 un
disefio observacional, descriptivo y transversal, correlacional, en un grupo de 105 pacientes;
utilizaron dos cuestionarios: el SERVQUAL modificado y el cuestionario sobre la calidad de
atencion en enfermeria.

Los resultados de investigacion revelaron que el 78.5% consideraban que la atencion
brindada por enfermeria era alta, el 19.2% media y solo el 2.3% baja. Por otro lado, el 82% del
personal de enfermeria afirmo6 cumplir con los estandares de calidad asistencial. Se identifico una
conexion relevante entre la humanizacion de la atencion vy la satisfaccion del paciente (p=0.002),
la comunicacién efectiva (p=0.005) y el control del dolor postoperatorio (p=0.001). Se establece
que la calidad en la atencion de enfermeria en quiréfano es un elemento fundamental para que el
paciente quirdrgico este satisfecho.

Diaz et al. (16) 2024, Chiclayo, objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirtrgico en el Hospital Referencial
Ferrefiafe”. Estudio correlacional. Muestra 52 usuarios quirdrgicos. Utilizarén dos herramientas:
un cuestionario de satisfaccion para pacientes prequirurgicos y otro de calidad del cuidado de
enfermeria, de 20 items. Segun los resultados el 44,2% de los pacientes considero que la atencion
de enfermeria era buena, el 44,2% la califico como regular y el 11,5% la vio como deficiente.
Respecto a la satisfaccion, el 5,8% report6 satisfaccion baja, el 57,7% media y el 36,5% alta. Se
encontrd una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente quirargico (Rho=0.585, p=0.000), evidenciando que una mejor atencién de enfermeria se

asocia con mayor satisfaccion del paciente. Se concluye que la calidad del cuidado de enfermeria
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es un factor clave en la satisfaccion del paciente quirdrgico.

Urure et al. (17) 2025, Ica objetivo de “determinar la relacion entre la satisfaccion percibida
y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes quirtrgicos de un hospital publico”. El estudio
fue descriptivo, observacional, correlacional y cuantitativo, se realizé un muestreo probabilistico
de 241 usuarios quirdrgicos. Se utilizd un cuestionario para satisfaccion y calidad del cuidado de
enfermeria, conformado por 36 preguntas de opcion multiple. Entre los principales resultados, se
identificé que la mayoria de los usuarios se mostro satisfecha con la atencion de enfermeria 84,6%,
destacando las dimensiones humanas 81,8%, oportuna 78,8% Yy segura 80,1%. En cuanto a la
calidad del cuidado de enfermeria percibida, fue calificada como buena por el 81,3% de los
pacientes, siendo mas valoradas las dimensiones de necesidades humanas 82,2%, fenomenoldgica
78,4%, interaccion 75,9% y cientifica 61,8%. Se concluye que hay una correlacion moderadamente
positiva entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida lo que, significa que
a medida que incrementa el nivel de satisfaccion, también aumenta su percepcion de calidad del

cuidado proporcionado y viceversa.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad del cuidado

En el ambito en la salud explica el grado en que los servicios asistenciales brindados a
pacientes aumentan la posibilidad de alcanzar los logros en salud, alinedndose con los
conocimientos cientificos y profesionales mas actualizados. Este concepto abarca la prestacion de
una atencion segura, oportuna, eficaz, equitativa, centrada en el paciente y eficiente, de acuerdo
con los lineamientos establecidos por (OMS). No se trata solo de cumplir procedimientos técnicos,

sino también de ofrecer un trato humano, respetuoso y ético que contribuya al bienestar integral
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de la persona atendida (18).

Desde la perspectiva de la enfermeria, la calidad de la atencién conlleva una profesion
basada en habilidades técnicas, cientificas y humanisticas que garantizan intervenciones
oportunas y seguras. Ademas, el personal de enfermeria debe tener en cuenta el contexto individual,
familiary el caracter sociocultural del paciente paraestimular la toma de decisiones en colaboracion
y reforzar la confianza en la relacion terapéutica. Factores como la relacion de comunicacion
saludable, la continuidad de la atencidn y respeto por la dignidad del usuario son bésicas para la
valoracion de la calidad de la prestada atencion (19).

Por ultimo, medir la calidad de la atencién debe tener en cuenta indicadores objetivos
(como tasa de complicaciones, errores 0 reingresos) y percepcion subjetiva de usuarios, que
valoran su experiencia de atencién. La satisfaccion del paciente se convierte asi en un elemento
importante porque resumen su percepcion sobre la cordialidad de la atencion, la informacion
proporcionaday la respuesta rapida por parte del personal de salud a sus necesidades. Los sistemas
de salud deben por eso implementar acciones de mejora continua que contengan la capacitacién
del personal, auditorias clinicas y procesos de retroinformacion que garantice la excelencia de la
atencion (20).
2.2.1.1 Teoria del cuidado de Kristen Swanson

Se fundamenta en cinco procesos basicos: saber, estar con, hacer por, facilitar y sostener la
fe. Su propuesta teorica define cuidado como una forma Optima para la atencion. Reconociendo la
experiencia de la otra persona y en la respuesta a sus necesidades con empatia, competencia y
compromiso. La teoria se enfoca en la consolidacién de una relacion de significancia entre la
enfermera y la paciente mas alla de la mera ejecucion técnica que recoge la dimension emocional

y humana de todo el proceso asistencial (21).
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En el contexto de la sala de operaciones, donde con frecuencia se halla el paciente en una
condicion de vulnerabilidad, miedo e inseguridad, sus principios de Swanson tienen un valor
maximo. Por ejemplo, la dinamica de “saber” se plasma en la comprension integral de la paciente y
su procedimiento operatorio; “estar con” se consagra a estar con presencia activa previa y posterior
a la induccidn anestésica; y “hacer por” se concreta en una realizacion técnica segura, respetuosa
y centrada en la los niveles de la vida de la paciente. Asimismo, “facilitar” se manifiesta en la
manera en que la enfermera acomoda a la paciente con su tramite pre y posterior a la operacion,
mientras que “mantener la fe” significa sostener su fe en el equipo operatorio transmitiendo
seguridad y esperanza (22).

La conexion entre esta teoria y la calidad de la enfermeria en sala de operaciones es directa,
pues sus componentes facilitan una atencién integral centrada en el individuo y no en patologia ni
en la técnica. La utilizacion de los cinco procesos asegura un cuidado técnico competente y al
mismo tiempo humanizado, que influye positivamente en la proteccion del paciente, su satisfaccion
y la reduccion de eventos adversos. Por eso, la teoria de Swanson proporciona una base solida para
analizar y mejorar la calidad de la enfermeria en el entorno quirtrgico, con la integracion de
aspectos cientificos, éticos y emocionales de la profesion enfermera (23).
2.2.1.2 Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Es uno de los cimientos esenciales en una postura humanistica de la enfermeria. Sostiene
que la atencidn es la esencia de la profesionalizacion enfermera, que supera la simple dimensién
técnico-biomédica para incorporar la dimension emocional, espiritual, ética y relacional de la
persona. Watson sostiene una concepcién holista de la persona como un individuo completo que
vive su enfermedad y salud dentro de contextos que se cruzan entre lo fisico, lo mental y lo social

(24).
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Este enfoque se enfoca en relacion transpersonal con el profesional de salud y el usuario.
Esta relacion esta fundamentada en la autenticidad y la empatia con presencia consciente del
cuidador, que permite una relacion profunda y con sentido. La autora estructurd su teoria en base
a diez puntos que fueron denominados primero como ‘factores del cuidado’, para después
evolucionar hasta convertirse en los ‘procesos caritos'. Estos procesos facilitan la preservacion de
acciones como la manifestacion de amor y bondad, la instalacion de fe y esperanza, la estimulacion
de un entorno curativo, la asistencia con las necesidades basicas de las personas, y la creacién de
relaciones interpersonales auténticas, entre otras (25).

La aplicacion de esta teoria a la enfermeria es directa y positivamente contribuye a la
calidad de la atencidon. A través de un enfoque centrado a la persona y no por la enfermedad, se
valoran la confianza y la relacion terapéutica, que positivamente influyen sobre la satisfaccion del
paciente, su adherencia terapéutica y su estado de bienestar. El cuidado, desde la perspectiva de
Watson, no se asienta en la ejecucion de técnicas, sino en tratar al paciente con respeto, dignidad
y compasién, lo cual es esencial en la apreciacion de una atencién de calidad (26).

Por otro lado, también acarrea importantes implicaciones para la profesional de enfermeria.
En la generacion de un enfoque reflexivo y humanizado de la atencién de la salud, favorecen la
motivacion, la satisfaccion laboral y el sentido de propdsito, que a su vez se refieren a un mejor
rendimiento y a la creacion de patrones de salud mas acogedores y seguros (27).
2.2.1.3 Calidad del cuidado de enfermeria en sala de operaciones

Es elemento basico de la atencidn quirdrgica global, porque contribuye de manera directa
a la seguridad de la paciente, la prevencion de la complicacion y la evolucion postoperatoria
correcta. Es un dominio sumamente complejo en el que profesional de enfermeria, debe acreditar

no s6lo competencia profesional y saberes técnicos, sino habilidades de trabajo en equipo, toma
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de decisiones para urgencias y aplicacion escrupulosa de normas de seguridad (28).

En este entorno muy reglamentado, la enfermera de la sala de operaciones asume unos
cuantos roles de apoyo, como circulante, instrumentista o anestésica, que todos son necesarios para
la ejecucidn exitosa de la intervencidn quirdrgica. Su labor alcanza desde la preparacion de la sala
de operaciones y sus instrumentos hasta el apoyo emocional del paciente en su ingreso, el
monitoreo del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la aseguracion de un
entorno limpio. Por lo tanto, debe ser oportuna, exacta, coordinada y de bases éticas y humanisticas
(29).

La calidad del cuidado se expresa en multiples dimensiones: seguridad del paciente,
competencia profesional, comunicacion con el equipo quirurgico y atencion centrada en el usuario.
A ellos se afiaden aspectos como respeto por la dignidad de las personas, empatia y respeto por los
derechos del paciente (30).

A su vez, diversos estudios han encontrado buena calidad de laatencion de enfermeria sala
de operaciones se relaciona con menores indicadores de infeccion de procedimientos quirargicos,
con satisfaccion del paciente y mejores resultados clinicos. Por ello es importante crear una cultura
de la calidad y de la mejora continua, capacitando a la enfermera/o de sala de operaciones,
valorando a la regularidad su rendimiento y favoreciendo condiciones laborales que mejoren

su eficaz y seguro cumplimiento de funciones (31).

2.2.1.4 Dimensiones de la calidad del cuidado
a) Dimension técnica- cientifica

Se enfoca en la escrupulosa utilizacion de saberes, habilidades de atencion clinica y bases
cientificas en la atencion de pacientes. Es la dimension que garantiza, que se utilice la mejor posible

de la evidencia en los cuidados brindados y se utilicen criterios de eficacia, seguridad y relevancia.
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Es decir, es la que asegura que la enfermera o enfermero se comporta de manera profesional
competente, basandose en procedimientos adecuados, técnicas adecuadas y criterios clinicos
vigentes (32).

Dentro de esta dimension, se evalla el grado de dominio del profesional sobre los
procedimientos que realiza, el cumplimiento de protocolos estandarizados, la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia y el uso racional de recursos. También integra la habilidad para
planificar, ejecutar y valorar la atencion de acuerdo con el proceso de atencion de enfermeria
(PAE), respetando normas cientificas, éticas y leyes. La educacién continua, la recurrencia
profesional y la experiencia clinica son igualmente componentes esenciales para consolidar esta
dimension (33).

En entornos como la sala de operaciones, la dimension técnico-cientifica cobra especial
relevancia, ya que cualquier error o deficiencia puede comprometer la seguridad del paciente. El
conocimiento sobre asepsia y antisepsia, manejo de instrumental quirirgico, posicionamiento
correcto del paciente, prevencion de complicaciones intraoperatorias, y seguimiento estricto de la
lista de verificacion de cirugia segura, son ejemplos concretos de como se manifiesta esta
dimension en la practica (34).

b) Dimension entorno

Las condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales e organizacionales que rodean al paciente
durante la atencidn, asi como al ambiente en el que el profesional de enfermeria realiza su labor.
Esta dimension es fundamental porque influye directamente en el bienestar, la seguridad y la
recuperacion del paciente, asi como en el desempefio del personal de salud (35).

Desde el enfoque de Florence Nightingale y posteriormente de tedricas como Jean Watson,

el entorno ha sido considerado un elemento clave para promover la salud. En el contexto
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hospitalario, esto implica mantener espacios limpios, ordenados, silenciosos, con buena
iluminacién, ventilacion adecuada y condiciones que favorezcan el descanso y la privacidad del
paciente. También incluye el control de infecciones, el uso correcto de la infraestructura y la
disponibilidad de recursos materiales (36).

Sin embargo, el entorno no solo es fisico. También abarca el ambiente emocional y
relacional, es decir, como se siente el paciente respecto al trato recibido, el nivel de respeto,
confianza, empatia y apoyo emocional por parte del personal. Un entorno positivo facilita la
comunicacion, reduce la ansiedad y el dolor, mejora la percepcion de la calidad asistencial y
favorece una participacion del usuario en su propio cuidado (37).

Por otro lado, para el profesional de enfermeria, un entorno laboral adecuado con
condiciones ergonémicas, disponibilidad de insumos, equipos funcionales, liderazgo efectivo y
clima organizacional saludable permite brindar cuidados con mayor eficiencia y seguridad. Cuando
estas condiciones estan ausentes, aumentan los errores, el estrés laboral y la insatisfaccion
profesional, lo cual repercute negativamente en la calidad del cuidado (38).

c) Dimension humana

Esta dimension hace referencia al trato digno, empatico y personalizado que el profesional
de enfermeria ofrece al usuario, reconociéndolo como humano integral, con emociones, valores,
creencias y necesidades que van mas alla de su condicién clinica. Se trata de ver al paciente no
solo como receptor de procedimientos, sino como sujeto activo y valioso en el proceso de cuidado

(39).

Se concreta mediante el respeto, la amable cortesia, la escucha activa, la comunicacion

eficaz, la contencién emocional y la capacidad de generar una relacién terapéutica de confianza.
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El profesional de enfermeria al identificar la afliccion, la duda o temor del paciente puede
proporcionar un cuidado humanizado que suspenda no sélo la adversidad fisica, sino tampoco la
inquietud psicoldgica y espiritual (40).

En ambientes complejos tales como la sala de operaciones, donde la interaccion con la
paciente puede ser de corta duracion, la dimension humana es igualmente esencial. Un buen saludo,
una descripcion clara de la intervencion, el acompafiamiento por el ingreso o una simple mirada
comprensiva pueden crear confianza y reducir la ansiedad de la paciente para la cirugia. Dichas
acciones sumamente basicas poseen un gran valor en la percepcion de calidad de la atencion (41).
2.2.2 Satisfaccion

Estado de animo positivo derivado de la comparacion entre la previa expectativa de una
persona y su percepcion de la realidad de la obtencion de resultados. Cuando se cumplen las
expectativas o se superan, la persona se muestra satisfactoria; por otro lado, si no se logran puede
surgir insatisfaccion o frustracion (42).

En el contexto de servicios, la satisfaccion se entiende como una respuesta subjetiva
individual y dindmica que es diferente segun la experiencia, los valores, las necesidades y creencias
del usuario. No es una valoracién racional s6lo, sino que es una valoracion emocional donde vienen
a influir temas de percepcion de la justicia, tipo de trato que se recibe, confianza en profesionales
y sensacion de seguridad durante la relacion (43).

Asimismo, la satisfaccién no es un fendémeno inamovible, sino que puede cambiar con la
marcha de la vida y en relacion con la acumulacion de experiencias. Una persona puede sentirse
satisfecha de un servicio, esta percepcién puede cambiar en un momento posterior si sus
expectativas se transforman o si recibe un trato diferente. Por ello se considera un indicador de

caracter complejo pero importante para medir la calidad y efectividad de los servicios prestados
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(44).
2.2.2.1 Satisfaccion del paciente en centro quirdrgico

Es por ello que la atencién brindada en el area quirtrgica es prioritaria al momento de
evaluar la calidad asistencial, ya que este momento constituye uno de los mas altos niveles de
exposicion en términos de vulnerabilidad fisica y emocional del usuario. La experiencia
quirurgica, generalmente tefiida de ansiedad, miedo e incertidumbre, convierte a la atencion
recibida en factor decisivo para la evaluacion global del servicio de salud (45).

En este sentido, la satisfaccion del paciente no solo va a depender de los resultados propios
del acto clinico del proceso, sino de la forma en que fue atendido previo a este, durante y después
del acto. En este sentido, la puntualidad, la preparacion para la intervencion, la informacion
entregada, la privacidad y la empatia en la atencion del personal de salud y la atencion del
dolor postoperatorio, entre otros, condicionan la percepcion del paciente sobre la calidad del

servicio (46).

El personal de enfermeria, especialmente la circulante o instrumentista, desempefia un papel
importante en la experiencia del paciente. La accién comunicativa, la atencion emocional
preinductivay laimagen de seguridad y confianza que transmiten los quir6fanos permiten mantener
al paciente tranquilo. La sedacion de los pacientes impide, en buena medida, que lo ocurrido en
quiréfano les impacte; sin embargo, las atenciones pre y postoperatorias tienen una trascendencia

enorme en el grado de satisfaccion (47).

2.2.2.2 Modelo de Atencién Centrada en la Persona de Person

Desde un enfoque, este modelo busca humanizar la atencién, cambiando la atencién
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deshumanizante existente que siempre se centra en la enfermedad o en el profesional por atencién
centrada en el paciente y para el paciente, donde este pasa a ser un sujeto activo y no simplemente
un paciente pasivo (48).

La atencion centrada en la persona en este modelo se basa en tres puntos: dignidad y
respeto, informacion y participacion en la atencion. También en la consideracion de cada usuario
como un mundo Unico y fomento de la relacion del personal, o el principio de relacion horizontal.
Por lo tanto, en lugar de un enfoque jerarquico, la forma en que se toman las decisiones con
respecto al paciente se basa consensuar las preferencias del paciente. También se tienen en cuenta
las creencias culturales y las necesidades individuales (49).

En el contexto de la enfermeria, este modelo implica brindar un cuidado que no solo sea
técnicamente competente, sino también empatico, comunicativo y humanizado. La enfermera o
enfermero debe establecer una relacion de confianza que favorezca la escucha activa, el
reconocimiento emocional del paciente y la adaptacion de los cuidados segun sus condiciones y
expectativas. Asi, se refuerza la autonomia del paciente y se promueve una experiencia de atencién
mas satisfactoria y significativa (50).
2.2.2.3 Teoria del Confort — Katherine Kolcaba

La Teoria del Confort, desarrollada por la enfermera y teérica estadounidense Katherine
Kolcaba, surge como una propuesta innovadora dentro del cuidado de enfermeria, al considerar el
confort del paciente como un resultado esencial, medible y alcanzable de la atencion de salud. Asi
mismo, plantea que el confort no debe entenderse Unicamente como la ausencia de malestar fisico,
sino como un estado integral que abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.
Segun su enfoque, brindar confort es una de las metas fundamentales del quehacer enfermero, y

hacerlo adecuadamente favorece la recuperacion, reduce la ansiedad y mejora la experiencia del
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paciente frente a la enfermedad o procedimientos clinicos (51).

La autora define el confort como un estado dinamico que se experimenta cuando se
satisfacen necesidades relacionadas con el alivio, la tranquilidad y la trascendencia. Estas tres
formas de confort se pueden manifestar en distintos contextos del ser humano: el fisico, el
psicoespiritual, el sociocultural y el ambiental. EI confort fisico se relaciona con sensaciones
corporales como el dolor o la fatiga; el psicoespiritual incluye elementos como el miedo, la
esperanza o el sentido de vida; el sociocultural aborda la relacion con otras personas, las creencias
y valores; y el ambiental hace referencia al entorno en el que se brinda la atencion, como la
iluminacién, el ruido o la temperatura del lugar (52).

Esta teoria se relaciona directamente con la satisfaccion del usuario en sala de operaciones,
ya que, al atender las necesidades de confort fisico, emocional y ambiental, se mejora laexperiencia
del usuario en un momento de alta vulnerabilidad. Intervenciones como el control del dolor, la
empatia, la informacidn clara 'y un entorno seguro contribuyen al bienestar del paciente y aumentan
su percepcion positiva del cuidado recibido. Por tanto, brindar confort de manera integral favorece
una mayor satisfaccion durante el proceso quirargico (53).
2.2.2.4 Dimensiones de la satisfaccion del paciente en centro quirudrgico

a) Dimensién Accesibilidad

Es uno de los pilares que sustentan la percepcion de satisfaccion del paciente, ya que
determina qué tan facilmente puede recibir atencion oportuna y adecuada. En el contexto
quirurgico, esta dimension no solo hace referencia a la posibilidad de ingreso al servicio, sino
también a la ausencia de barreras fisicas, administrativas, econdmicas o comunicacionales que
dificulten el acceso al procedimiento. Un paciente que puede programar su cirugia sin

complicaciones, que recibe indicaciones claras y oportunas, y que no enfrenta largas esperas para
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ser atendido, tiende a mostrar mayor satisfaccion con el servicio recibido (54).

Ademas, la accesibilidad también se ve influenciada por la disponibilidad de recursos
humanos y materiales en la sala de operaciones. La presencia de un equipo quirargico completo,
la adecuada gestion del tiempo y el respeto por el horario programado generan una percepcion de
eficiencia institucional. Por el contrario, cuando existen retrasos sin explicacion, postergaciones
frecuentes o problemas logisticos, el paciente experimenta incertidumbre, ansiedad e incluso
desconfianza hacia el sistema. Por ello, garantizar la accesibilidad no es solo un tema de
infraestructura o cobertura, sino también de gestion adecuada del proceso quirdrgico y de
comunicacion transparente con el usuario (55).
2.2.2.5 Dimension Confortabilidad

Comprende todas aquellas condiciones fisicas, emocionales y ambientales que hacen que
el paciente se sienta comodo y en bienestar durante su experiencia quirdrgica. Este aspecto es
especialmente importante en la sala de operaciones, ya que los procedimientos quirargicos suelen
generar una carga emocional significativa, acompafada de dolor, incomodidad y miedo. Brindar
cuidados que alivien esas sensaciones y creen un entorno acogedor es clave para lograr una
experiencia positiva (56).

Asimismo, esta relacionado con el control eficaz del dolor, el manejo adecuado de la
posicién corporal, el uso de cobertores, el control de la temperatura del ambiente quirtrgicoy la
pronta atencion a necesidades basicas del paciente. El confort emocional, por otro lado, se logra
mediante la empatia, la contencién emocional, la atencion oportuna de inquietudes y la creacién de
un ambiente de respeto y confianza. Incluso el entorno fisico influye: un quir6fano limpio,
silencioso, bien iluminado y con condiciones de privacidad adecuadas favorece la percepcion de

seguridad y cuidado (57).
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Cuando el personal de enfermeria y el equipo quirdrgico se preocupan por estos detalles,
se refuerza la idea de que el paciente es atendido de manera integral. Esta atencion al confort eleva
la satisfaccion, mejora el estado emocional pre y postoperatorio, y puede incluso influir
positivamente en la recuperacion (58).
2.2.2.6 Dimension relacion de confianza

Esto se relaciona en especial con el equipo de enfermeria, anestesia y cirugia, es otro
componente central de la satisfaccion en sala de operaciones. Esta confianza se construye desde el
primer contacto, cuando el paciente es recibido, informado y acompafiado. La forma en que el
personal se comunica, el tono de voz, el lenguaje corporal, la disposicion para resolver dudas y el
respeto por la dignidad del paciente son elementos que generan seguridad y tranquilidad (59).

Cuando el paciente percibe que estd siendo atendido por profesionales competentes,
responsables y empaticos, su nivel de ansiedad disminuye significativamente. Saber que el equipo
quirurgico esta preparado, que se siguen protocolos como la lista de verificacion de cirugia segura,
y que hay personal pendiente de su estado, genera una sensacion de proteccién que mejora
notablemente su experiencia (60).

Esta dimensidn también esta relacionada con la ética profesional, ya que el trato humano,
el respeto por la intimidad y la comunicacion honesta son practicas que fortalecen la credibilidad
del sistema de salud. En resumen, una solida relacion de confianza eleva los niveles de satisfaccion,
promueve la adherencia a las indicaciones médicas y mejora los resultados quirdrgicos en general

(61).

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
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Hi: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de pacientes en centro quirargico de un Hospital Nacional Callao, 2026.

HO: “No, existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado del enfermeria y
satisfaccion de pacientes en centro quirdrgico de un Hospital Nacional Callao, 2026”.
2.3.2 Hipotesis Especificas

Hil: “Existe una relacion significativa de la calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién
técnica cientifica y satisfaccion de pacientes en centro quirdrgico”.

Hi2: “Existe una relacion significativa de la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension humana y satisfaccion de pacientes en centro quirdrgico”.

Hi3: “Existe una relacion significativa de la calidad de cuidado de enfermeria en su

dimension del entorno y satisfaccidn de pacientes en centro quirirgico”.
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3 METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion
El método hipotético-deductivo ya que es procedimiento cientifico que parte de la
formulacion de hipdtesis inferidas de teorias, principios o datos empiricos, de las cuales se derivan
predicciones que deben ser contrastadas con la realidad mediante la observacién y la experiencia.
Su esencia radica en comprobar si existe correspondencia entre lo predicho y lo observado; de ser
asi, se valida la hipotesis, y si se encuentran contradicciones, se evidencia la necesidad de
reformularla para lograr mayor coherencia logica y empirica (62).
Aplicado a este estudio, este método permite examinar si la calidad del cuidado de
enfermeria en el centro quirdrgico del nosocomio, influye significativamente en la satisfaccion del

paciente, a través de la verificacion empirica de las hipétesis planteadas.

3.2 Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo ya que estara orientada a una recoleccion e andlisis de datos numéricos
con el proposito de describir, explicar y predecir fendbmenos. Su énfasis recae en los aspectos
observables y medibles de la realidad, partiendo de un marco teérico que permite formular hipotesis
para luego someterlas a verificacion empirica. Se distingue por su objetividad, la utilizacion de
variables operacionales y medibles, asi como por la posibilidad de generalizar los hallazgos a partir

de muestras representativas, garantizando rigor y validez en resultados obtenidos (63).
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3.3 Tipo de investigacion
Es aplicada su finalidad no es solo describir un fendmeno, sino también proponer
alternativas de mejora que generen impacto directo en la practica profesional. En este sentido,

ofrece evidencia util para la toma de decisiones y el disefio de intervenciones (64).

3.4 Disefio de la investigacion

Utiliza un disefio no experimental porque las variables se examinan en su contexto natural,
sin que haya una manipulacion intencionada. Su nivel de alcance es correlacional, ya que intenta
determinar la conexién entre el grado de satisfaccion del paciente y la calidad de atencién brindada
en enfermeria. Ademas, se trata de un estudio transversal, puesto que la recopilacién de datos se
realizard en un unico punto temporal. Este disefio posibilita el andlisis y la descripcion de

asociaciones relevantes entre las variables que son de interés. (65).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Conformada por 510 usuarios que seran intervenidos quirdrgicamente aproximadamente,
en un periodo de 3 meses.
Criterio de seleccion
Criterio de inclusion:
e Usuarios que tengan mas de 18 afios que se someteran a una operacion en un hospital
nacional.
e Usuarios que desean participar voluntariamente y previamente firman el consentimiento
informado.

e Usuarios que se encuentren hemo dinamicamente estables, lotep en el post operatorio y
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puedan responder el cuestionario de preguntas.
Criterios de exclusion:
e Usuarios que no desean participar y no firman el consentimiento informado.
e Usuarios menores de edad.
e Usuarios con deterioro cognitivo de salud que limita su capacidad de pensar y no le permita
responder las preguntas.
3.5.2 Muestra

nkzélf._,*p £q
CW-DE+Z;,7p*q

Mo

Para obtener el tamafic de la muestra de este estudio se utilizara el muestreo de aleatorio
simple cuya formula es:
Z w/2 = valor tabulado de la distribucion estandarizada = 1.96
o = mivel de significancia = 0.05
d = precision o error del muestreo del +/= 7% (0.07)
p = proporcion de pacientes que cumplen con la condicion del 50% (0.50)
q = proporcion de pacientes que no cumplen con la condicion del 50% (0.50)
Pg = varianza maxima del 25% (0.25)
np = poblacion de 510

n°F = tamafio de la muestra final

Reemplazando:

1.962x 0.5 x 0.5x 510

n=
0.042x (510-1) +1.962x 0.5x 0.5
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93.0627
n= 0.996876
n= 93.3543

3.5.3 Muestreo

Probabilistico de tipo aleatorio simple, dado que todos los usuarios programados para cirugia,
tendran la misma probabilidad de ser seleccionados. Para ello se tom6 como marco muestral la
relacion institucional de cirugias programadas, asignando un cddigo a cada paciente y aplicando

posteriormente un procedimiento de seleccién mediante nimeros aleatorios.

3.6 Variable y operacionalizacion de variables de estudio



Variables v operacionalizacion
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Variables

Definicion conceptual

Definicis
operacional

Dimensiones

Indicadores  Escala de

medicion

Escala
valorativa

Calidad dal
Cwmdado da

enfermena

Sahisfaccion
del parianta

Elemente fundamental !
para asezurar la vida v la i
salud de las personas que
TEqUIETEN una | '
Intervenclon QuUINITgica, |
pussto que demandan
cmdados especializados,
por ello, para asegurar la |
calidad del zervicio es
NECEsaTID que la
oIganizaclon  en U
totalidad =2 mvolucre
para  cumplr  les
estandares de calidad.
(66).

Como los  pacientes
percfbeu 1a calidad de los
servicios recibidos a lo !
largo de su relacion con | |
los  profesiomales o |
mstituciones  samtanas. E
Esta evaluacidn subjetiva |
ez un reflejo de la | -
f.'if.'en-::ia del paciente en ;
funcion de EAIE:
expectativas v de los
hechos v senzaciones que
han tenide lugar antes,
durante v despugs de zer
atendido. (67).

Para la medicion de |
la vanzble s §
uhlizara m |
cusstionanic  fIpo
¢ Likert, conformado '
por 15 Hems= com
respuestas an excala
ordmal.

Elzborado p-:rr
Miranda an 2015 ¥
fie modificada por
Marvasz en el Peru
an 2023
praviaments
validados
aztudios
nacionzles.

Para medr 1z
variabla se
&m]:nleam um
cusshionario con

i szcala tipo Likert,
compuesto por 15
pragumtas con
respuestas em escala
ordinal.
Elaborado por
Miranda an 2015.

Tecmica

clentifica
Humana

Appasimbidad

Confortabihidad

Educaricn comprensible. Clandad en
axpliczcion de procedimuantos.

Experiancia v zagundad profesional,
Instmuceiones para colaboracion del
pacients.

Atencicn| recibida cubre expectativas,
presentacion e identificacion, imterds |
por 2l estado de szlud dal pam&ntg |
ssrucha  achva, gemeracion  de | !
conflanza atencion respetucsa ¥ sm |
dizenmmacion, condicionas
ambentales zdecuadas, clima lzboral
posttivo,  Inffaestuctura fimica,
privacidad, recursos materialas.

Afencion a necesidades, apovo ¥
zeglndzui, verificacion dal bienestar,
comimucacion  efectiva, respeto da
tiempos.

Condiciones adecuadas del qurofanc,
> . Tirmd ..
comoda en la mesa medidas oporfunas
de confort'analgesia aptitud amable v
ampatica

Explheacion  del  procedimuento,
pemutr expresar dudas, transmuti
conflanza v sagumdad, imfonmar
cmdados post operatorios,
1dentificacion v rol profesional

Ordmal

Ordmal

Buena: 11 a2
45

Eegular: 162
'-||:|P-E
hizla: 0 a 13

Inzahi=focha:
15— 30 pts.
hiedianamente
zati=fecho:31-
45 pts.
Batizfecho-46-
&0 pts.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

La encuesta sera el método que se aplicara en esta investigacion, ya que permitird obtener
informacion directa de los pacientes, asi mismo el instrumento sera cuestionario. En tiempo de 10
minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre calidad del cuidado de enfermeria

Los instrumentos serdn herramientas disefiadas especialmente para recopilar datos,
utilizada para obtener informacion de un grupo o individuo (68).

Basada en teoria de Donabedian el mismo que tiene como autor a Miranda en 2015 y
modificada por Narvéez, en el Per( en 2023 previamente validados en estudios nacionales, en la
tesis titulada” Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del usuario del centro
quirargico Hospital de alta complejidad”.

Esta compuesto por 15 preguntas cuyas respuestas se presentan en escalas tipo Likert con
valores del o al 3 (siempre, casi siempre, casi hunca y nunca) y consta de 3 dimensiones: técnico
cientifico (1 -5) Humana (6-10) y entorno (11 al 15).

Segun el puntaje obtenido en el instrumento, la calidad del cuidado de enfermeria puede
ser vista de la siguiente manera: - Buena: 31 a 45 puntos - Regular: 16 a 30 puntos - Mala: 0 a 15
puntos.

El instrumento se utilizara para medir la variable satisfaccion del paciente fue elaborado
por Miranda 2015, y modificado por la autora de la tesis.

Esta conformado por 15 items, distribuidos en tres dimensiones: accesibilidad (1 al 5 item),

confortabilidad (6 al 10 item) y relacion de confianza (11 al 15 item) (68).
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Cada item se valor6 mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas de respuesta,
que van desde “siempre” (4 puntos), “casi siempre” (3 puntos), “a veces” (2 puntos) hasta “nunca”
(1 punto). El puntaje minimo posible fue de 0 y el maximo de 60 puntos.

Para la interpretacion de los resultados se establecio el siguiente baremo: una puntuacion
de satisfaccion nivel alta de 60 a 45 pts., satisfaccion nivel medio de 44 a 30 pts., satisfaccion nivel
bajo y de 29 a 0 pts.

3.7.3 Validacion
a) Validacion de la calidad de atencion fue validado por Narvaez en Perd 2023 mediante 3
juicios de expertos que calificaron como aplicable el instrumento.
b) Validacion de la satisfaccion del paciente fue validado por Narvaez en Pert 2023 mediante
3 juicios de expertos que calificaron como aplicable el instrumento.
3.7.4 Confiabilidad
a) Para calidad de atencidn, el instrumento fue medido en su confiabilidad por Narvéez en el
Pert en el 2023 a través de juicios de expertos los cuales estuvieron conformados por tres
enfermeras que ejercen la labor asistencial y docencia obteniendo una validez de 0.991 y una
confiabilidad de 0.928 segun el alfa de Cronbach, evidenciando que es confiable y asegura
pertinencia metodoldgica para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en el contexto
hospitalario.
b) Para satisfaccion del paciente, para determinar su validez del contexto primero se realizo la
prueba denominada juicios de expertos los cuales estuvieron conformados por tres enfermeras
que ejercen la labor asistencial y docencia, obteniendo una validez de 0.996 y confiabilidad

del 0.892 segun el Alfa de Cronbach.



43

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion iniciara con la aprobacion del proyecto por la institucion particular ,
seguidamente se remitird una carta al director del Hospital, con la finalidad de obtener la
autorizacion institucional. Posteriormente, el estudio sera inscrito en la Oficina de Docencia e
Investigacion del hospital. Una vez cumplidos estos procedimientos administrativos, se coordinara
con la Jefatura del Departamento de Enfermeria y con la jefa del servicio del Centro Quirdrgico
para presentar el cronograma de actividades y asegurar la viabilidad de la aplicacion del
instrumento.

El proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo entre los meses de febrero aabril de 2026,
siguiendo estrictamente los objetivos y variables planteadas en el estudio. La informacion obtenida
sera registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2021y, dado que la investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, el procesamiento y analisis estadistico se realizard mediante el
programa SPSS v24.

Se efectuara un analisis descriptivo que incluira distribucion de frecuencias y medidas de
tendencia central, acompafiados de sus respectivos graficos. Asimismo, se desarrollara un analisis
de diferencias entre variables, aplicando pruebas no paramétricas, especificamente el alfa de
Cronbach con el fin de establecer asociaciones entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el centro quirurgico.

3.9 Aspectos éticos
Principio de autonomia:

Se relaciona con la libertad de decisidn que posee el usuario. En este estudio se respetara

dicho principio mediante la autorizacion otorgada por el director de la institucion, asi como las

coordinaciones correspondientes con la jefatura del departamento y del servicio, a fin de acceder



a las historias clinicas necesarias para la recoleccion de datos.
Principio de beneficencia:

Hace referencia a la obligacion de procurar el bien y evitar cualquier perjuicio. En esta
investigacion no se ocasionara dafio alguno, ya que Unicamente se empleara un instrumento que
permitira solicitar informacion de las historias clinicas con el proposito de obtener los datos del
paciente.

Principio de no maleficencia:

Implica la responsabilidad de no causar dafio al paciente. El presente estudio no afectara
de manera negativa a los usuarios, sino que aportara conocimiento cientifico y beneficios a la
institucion donde se desarrollara.

Principio de justicia:

Se refiere a la equidad en el trato en los procedimientos. Este principio se garantizara la

norma moral de dar a quien lo que necesita de la cual se derivan diversas obligaciones, como

realizar una adecuada distribucion de los recursos en un adecuado nivel de atencién.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actmdad s Ada

Feb | Mar | Abr| May | Jun | Jul | Ago [ 52t [ Oct| Feb | Mar | Abr

Idzmtifican la problamatica

Fannzan [a mbliograna
relacionada,

Defpear I3 situacion &2
situacion problematica ¥
fomeatar el proflema,

Establecer loz obgetivos

Elabarar [as justificacione:
del eshudio

Frecisar [as Imiacomes del
PIOyECtD

Dazarrodlar el marco tecmco

Flamtzar |as knportesis
ComEspondisnizs

Diatnr [ metodolezia
SREIL

Deternirar 12 pobizciion, l2
mestra v metodo dal
miestred .

Interpretar concephualments ¥
operacionalmenta [as
variahle:

Lisanar [atemica e
instmnesto para racalsctar
datos,

Planificar v procesar la
nfonmackan

Elabarar &l aspects stca

Elabarar &l aspecto
adminismativo.

Feahzar [a= raterencias

Fealhzar [o: anegos

Feennsar &l provects

Aprodar el provecto

Fealizar gl miosne
Sustentacion del proyects e

P Actividad por
Actividad )
cumplida |:| cumplir -




4.2 Presupuesto
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UNID. COsSTO COSTO
DESCRIPCION CANT.| MEDIDA L'I"FITI';:.EI{.‘I T{EJI.L
1. BIENES ¥ . 41.60
1.1. Mateniales de esenitorio
Lapiceros o2 Umd. 0.80 1.60
Papel Bond A4 60 a. 01 Millar 20.00 20.00
Memona USE 4 Gh. 01 Umd. 23.00 23.00
1, SERVICIOS 1600
Movilidad local 01 Parsona‘mes 30.00 180.00
Invastizador 01 Parsona 500.00 500.00
Uso de intemst 01 Mes 50.00 50.00
Azazoria estadistica 01 Parsona 300.00 00
Fevizion de |2 redacoion 01 Parona 30.00 30.00
Fotocopiaz 100 Umd 0.10 10.00
Imprez1on de matenal 400 Umd. 0.10 40.00
Empastado 03 Ejemplar 30.00 130,00
Gaztos admimistratros Varios 100.00
TOTAL | 1701.60
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Anexo 1: Matriz de consistencia

dimension  humana entre
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
humana y la satisfaccion del
paciente en centro
quirtrgico?

(Cual es la relacién entre
calidad de cuidado de
enfermeria en su dimension
del entorno y la satisfaccion
del paciente en centro
quirurgico?

enfermeria en centro quirirgico.

-Identificar la relaciéon que existe
entre calidad de cuidado de
enfermeria en su dimension del
entorno y la satisfaccion del cuidado
de enfermeria en centro quirirgico

Callao 2026.

Hi2: Existe relacion significativa de la
calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension humana y satisfaccion de
pacientes del centro quirtrgico del
Hospital Nacional Callao 2026.

Hi3: Existe relacion significativa de la
calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension del entorno y satisfaccion
de pacientes del centro quirtrgico del
Hospital Nacional Callao 2026.

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis \.farlab.l sy Disefio metodolégico
dimensiones
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Primera variable: | Tipo y nivel de
(Cual es la relacion que | Determinar larelacion de la Calidad | Hi: Existe relacion estadisticamente | calidad de cuidado | investigacion:
existe entre Calidad del | del cuidado de enfermeriay la significativa entre de la calidad del | Dimensiones: enfoque
cuidado de enfermeria y la | Satisfaccion del paciente en centro | cuidado de enfermeria y satisfaccion de | Técnica- cientifica | cuantitativo.
Satisfaccion del paciente en | quirfrgico. pacientes del centro quirargico del | Del entorno Tipo de
centro quirGrgico de un Hospital Nacional Callao, 2026. Satisfaccion investigacion:
Hospital Nacional, Callao - | OBJETIVO ESPECIFICO: aplicado.
20267 -Identificar la relacion que existe | HO: No existe hay relacion de la Disefio de
PROBLEMA entre calidad del cuidado de | calidad de cuidado de enfermeria y investigacion: no
ESPECIFICO: enfermeria en su dimension técnico | satisfaccion de pacientes del centro Segunda variable: | experimental.
(Cudl es la relacion entre | cientifico y la satisfaccion del | quirargico Callao 2026. satisfaccion del | De corte:
calidad del cuidado de | cuidado de enfermeria en centro paciente transversal
enfermeria en su dimension | quirdrgico. HIPOTESIS ESPECIFICAS Dimensiones: Nivel de
técnico cientifico y la Hil: Existe relacion significativade la | Accesibilidad investigacion:
satisfaccion del paciente en | -Identificar la relacion que existe | calidad de cuidado de enfermeriaensu | Confortabilidad descriptivo
centro quirurgico? entre calidad del cuidado de | dimension técnica cientifica y | Relacion de | correlacional.
enfermeria en su dimension humana | satisfaccion de pacientes del centro | confianza Poblacion:la
(Cual es la relacion entre | y la satisfaccion del cuidado de | quirargico del Hospital Nacional poblacion estara

conformada por 510
usuarios de un
hospital ~ Nacional
Callao-2026, que
seran intervenidos
quirargicamente. El
cual se trabajara con
una muestra de 93
usuarios
entrevistados.




Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Instrucciones: La presente encuesta nos permitira conocer como es el cuidado entregado por

las enfermeras, por lo que se le pide su sinceridad. Marque con una X en el casillero donde

considera usted es la correcta.
|. Datos Generales

Edad:
Tiempo de permanencia en el servicio:
Sexo:
Estado civil:
Siempre Casi Casi
N° Pregunta (03) P siempre nunca | Nunca (0)
(02) (01)

Dimension Técnica - cientifica

en términos que Ud. Entienda.

1 La enfermera lo educd acerca de su
operacion, recuperacion y cuidados a
tener en cuenta después de ser operado

administracion de oxigeno.

2 La enfermera le explicd con claridad y
sencillez la raz6n de realizar cada
procedimiento como  control
funciones vitales de electrodos,

3 Observé que la enfermera

experiencia y seguridad cuando realizo
los procedimientos y/o cuidados hacia

expectativas.

su persona.

4 La enfermera le dio instrucciones para
gue colabore con los procedimientos.

5 La atencion que recibié cubrio sus

Dimension humana




6 La enfermera se presenté y lo saludd
por su nombre.

7 La enfermera le pregunto por su estado
de salud.

8 La enfermera escuchd y atendid sus
inquietudes amablemente.

9 La enfermera le brind6 confianza para
expresar sus miedos por su operacion.

10 La enfermera lo atendi6 con respeto sin
discriminarlo.

Dimension Entorno

11 La enfermera mantuvo el ambiente de
sala con una temperatura adecuada,
limpia y ordenada.

12 Percibié en sala de operaciones un
ambiente amable y optimista en el
personal de salud.

13 Considera que el ambiente de centro
quirargico tiene buena iluminacion y
ventilacion.

14 El ambiente de centro quirdrgico le
brind6 privacidad.

15 Los materiales y equipos con los que

cuenta centro quirurgico los considera
suficientes y adecuados.




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN SALA DE OPERACIONES

INSTRUCCIONES: Se solicita marcar con una 'X' una de las alternativas que, de acuerdo con
su opinion, mejor refleje la experiencia en su intervencion quirdrgico. Este cuestionario es de
caracter anonimo y tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de atencion brindada por el personal
de enfermeria en el intraoperatorio.

|. Datos Generales

Edad:
Tiempo de permanencia en el servicio:
Sexo:
Estado civil:
items Pregunta Siempre | Casi siempre A veces Nunca

4) ®3) @ (1)

Dimension accesibilidad

1 La enfermera quirtrgica estuvo
atenta a sus necesidades durante el
procedimiento.

2 La enfermera quirargica le brind6
apoyo y seguridad antes de
lacirugia.

3 La enfermera quirdrgica verifico
continuamente su bienestar durante
la intervencion.

4 La enfermera quirirgica asegurd
una comunicacion efectiva con
usted y con el equipo quirdrgico.

5 La enfermera quirdrgica respeto los
tiempos adecuados de preparacion
antes de la cirugia.

Dimension confortabilidad

6 La enfermera quirurgica se aseguro
de que la temperatura y condiciones
del quirdéfano fueran adecuadas para
su confort.




La enfermera quirdrgica le brindo
informacién tranquilizadora antes y
durante el procedimiento.

La enfermera quirirgica verifico
gue su posicion en la mesa
quirargica  fuera comoda vy
adecuada.

La enfermera quirurgica administré
analgesia o implement6 medidas de
confort de manera oportuna.

10

La enfermera quirtrgica demostrd
una actitud amable y empética en
todo momento.

Dimension relacion de confianza

11

La enfermera quirdrgica le explico
el procedimiento antes de la
anestesia.

12

La enfermera quirurgica le permitié
expresar dudas o preocupaciones
antes de la cirugia.

13

La enfermera quirdrgica e
transmitié confianza y seguridad
durante la atencién.

14

La enfermera quirdrgica le informé
sobre los cuidados postoperatorios
inmediatos.

15

La enfermera quirldrgica se
identificd y menciono su rol en el
equipo quirdrgico.




Anexo 3: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Aquise Najarro Elizabeth
Titulo . “Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en centro quirdrgico del

hospital nacional Daniel Alcides Carrién nivel 111 Callao 2026”.

Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Determinar la relacion de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico de un Hospital de la Region Callao
2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Aquise Najarro
Elizabeth. Su ejecucion ayudara que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizar lo siguiente:
Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual
0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion.

Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:
La informacion que usted proporcione estara protegida, solo serd usada para fin de la investigacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el Aquise Najarro Elizabeth y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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 Firma -DNI Investigador Firma-DNI


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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