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Resumen

La investigacion titulada “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado inmediato atendidos en la unidad de recuperacion postanestésica en un hospital de
EsSalud del callao 2026 tiene como objetivo determinar la relacion entre ambas variables de
estudio. Metodologia: Se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La poblacion estara conformada por 580 pacientes post
operados inmediatos. La muestra serd determinada mediante la formula para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para la recoleccion de
datos se utilizara un cuestionario de 20 items para medir la calidad del cuidado de enfermeria
utilizado previamente por Fernandez Sandoval y Servan Terrones; y el cuestionario CARE-Q,
de 46 items, para evaluar la satisfaccion del paciente. Ambos instrumentos fueron evaluados
por cinco expertos, obteniéndose valores de V de Aiken entre 0,80 y 1,00, lo que evidenci6 una
adecuada validez de contenido. Asimismo, en una prueba piloto con 20 pacientes, alcanzaron
coeficientes alfa de Cronbach de 0,913 y 0,943, respectivamente, confirmando su
confiabilidad. Los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Palabras claves: Satisfaccion del paciente, calidad del cuidado de Enfermeria, Unidad

de Recuperacion Post Anestésica, paciente post operado inmediato.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), entre 5,7 y 8,4 millones de
personas fallecen cada afio como consecuencia de la falta de atencion de calidad, lo que
representa el 15% de las muertes en paises de ingresos bajos y medios. De este total, el 60%
corresponde a muertes directamente causadas por la insuficiente calidad de la atencion, mientras
que el porcentaje restante se debe a la falta de acceso al sistema de salud. Asimismo, considera
la satisfaccion del usuario como indicador clave de la calidad en la atencion sanitaria, sin
embargo, no establece un porcentaje meta inico.

En el contexto quirurgico, se estima que anualmente se realizan entre 234 y 300
millones de cirugias mayores a nivel mundial, lo que implica que millones de pacientes
atraviesan el periodo postoperatorio inmediato bajo cuidados hospitalarios. La OMS senala que
1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufre algin evento adverso relacionado con la atencion
sanitaria especialmente en momentos previos y posteriores a la intervencion quirurgica,
muchos prevenibles mediante cuidados oportunos y de calidad (OMS, 2023).

A nivel mundial se realizd6 una revision sistematica de estudios en pacientes
postoperados pertenecientes a las especialidades de cirugia colorrectal, cirugia abdominal,
cirugia de cancer gastrointestinal, cirugia general, cirugia ortopédica y cirugias electivas, los
cuales fueron ejecutados en Estados Unidos, Reino Unido, Dinamarca, Turquia y Paises Bajos.
Dicho andlisis identifico temas que repercuten significativamente en las experiencias de los
pacientes quirirgicos, revelando que los aspectos fundamentales incluyen : la comunicacion
con el personal sanitario, el entorno del centro de atencion, la satisfaccion global, la
informacion preadmision, la coordinacion de la atencidn, el tiempo de espera, la experiencia
médica y quirdrgica, el apoyo post operatorio, el impacto en la vida cotidiana y la gestion de la

informacion tecnologia en salud (Darwish et al., 2025).



Asimismo, en Nigeria un estudio realizado sobre las percepciones y satisfaccion de los
pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria posoperatorios reveld que los pacientes
tenian, por lo general, una percepcion positiva de los cuidados de enfermeria (89.9%), y la
mayoria expreso satisfaccion (87.8%). Entre los factores que contribuyeron a dicha satisfaccion
se incluyeron el apoyo familiar, los protocolos de seguridad, una dotacion de personal adecuada
y la competencia profesional del personal de enfermeria, lo que pone de relieve su importancia
para mantener la satisfaccion del paciente. Por ello se menciona que garantizar que los
pacientes se sientan seguros y bien atendidos repercute directamente en su percepcion de la
calidad de los cuidados de enfermeria y en susatisfaccion general (Ehwarieme et al., 2025).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2026) resalta que la evidencia cientifica
disponible muestra que los profesionales de enfermeria al recibir mayor autonomia y apoyo
contribuyen a facilitar el acceso rapido a los servicios, reforzar la continuidad del cuidado y a
generar una mayor satisfaccion en quienes reciben atencion, todo desde una perspectiva mas
humana y cercana.

Un estudio multicéntrico en 17 ciudades : Argentina, Barbados, Brazil, Chile Colombia,
Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Peru, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela, que incluy6 22,126 pacientes de 284
hospitales, evidencid que, el 14.6% desarrolld6 complicaciones post operatorias pese a que la
mayoria presentaba bajo riesgo segin la clasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists), lo que sugiere deficiencias significativas en la atencion postoperatoria tanto
médica como de Enfermeria (Alvarez et al., 2025).

Asi mismo, en México, aunque el 97.4% de pacientes post cesarea reportd una alta
satisfaccion con el cuidado de enfermeria persisten areas por fortalecer, como la asistencia en

actividades basicas, la continuidad del personal y la educacién al paciente, para garantizar una



atencion integral y centrada en las necesidades de las pacientes post cesarea (Antonio et al.,
2025).

En Perti, la Superintendencia Nacional de Salud (SNS, 2024) reconoce que la
satisfaccion del usuario constituye un componente esencial para medir la calidad de los
servicios de salud (Ministerio de Salud de Perti, 2023) . En EsSalud, durante 2024 se realizaron
mas de 415,000 cirugias a nivel nacional, evidenciando un incremento del 7% respecto al 2023
(EsSalud, 2024) . A su vez la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en 2023 se
registraron 11,552 reclamos en EsSalud, respecto a la atencion y recuperacion de la salud, la
causa mas frecuente de disconformidad es por la demora en la prestacion de los servicios de
salud con 2 057 (6,9%); luego sigue la calidad de atencion de salud con 380 casos (1,3%). En
cuanto a la proteccion de otros derechos, el mayor nimero de atenciones fue por
disconformidad con la atencion recibida con 2 517 (8,4%); y en tercer lugar se encuentra la
disconformidad con el trato recibido con 109 casos (0,4%).

Estudios nacionales muestran resultados variables: en Juliaca, el 86.5% de los pacientes
consideran adecuada la calidad de atencion de enfermeria y el 87.8% manifiesta estar muy
satisfechos con la atencion recibida(Bedregal Arenas, 2025). Sin embargo, en el Hospital Santa
Maria del Socorro-Ica, la calidad del cuidado fue predominantemente en nivel regular 49% y
deficiente 28,6%, con satisfaccion de nivel medio 46,3% y nivel bajo 26.5%. (Ramirez
Palomino & Urure Velazco, 2023) . Similar situacion se reporta en Supe, Barranca, donde el
56,4% tuvo satisfaccion media y el 52,2% percibid calidad regular (Chiroque Ferndndez et al.,
2023).

Asimismo, una investigacion realizada en nuestro pais evidencia que la satisfaccion del
paciente post quirtrgico con respecto a los cuidados de enfermeria identificé como factores

influyentes: mala comunicacion 39%, calidad de atencion 26%, cuidado personalizado y



humanizado (22%) y falta de interaccion enfermera paciente 13%, con indices de satisfaccion
que oscilan entre 65% y 85% (Mallqui, 2024).

La Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital donde se llevara a cabo el
estudio, presenta la siguiente problemadtica segin observacion directa: Personal de Enfermeria
insuficiente por descansos médicos y licencias que no son cubiertas oportunamente;
distribucion inadecuada al asignar personal a otras areas quedando una sola enfermera en
URPA; sobrecarga por flujo de pacientes ,ingreso simultaneo de varios pacientes post operados
que dificulta una valoracion oportuna y adecuada sumado a pacientes con alta dependencia
tributarios de cuidados criticos, siendo importante recalcar que la atencion de un paciente
complicado conlleva a disminuir el tiempo para atender al resto de pacientes. Por ultimo,
estancias prolongadas, mayores de 24 horas, por falta de camas para hospitalizacion, lo que
incrementa la sobrecarga al continuar recibiendo pacientes de la programacion quirdrgica
diaria.

Adicionalmente, si bien la institucion realiza encuestas telefonicas de satisfaccion, estas
valoran el servicio hospitalario en general, no existiendo datos especificos que evaltien directa
y particularmente la calidad del cuidado de enfermeria en URPA. A pesar de la existencia de
normativas y estudios nacionales, en el Hospital donde se llevara a cabo la investigacion no se
han realizado investigaciones que determinen la relacion entre la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado inmediato en URPA. Esta ausencia de
evidencia local impide identificar areas criticas de mejora y disefar intervenciones especificas.
Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes post operados inmediatos atendidos en la Unidad de Recuperacion Post anestésica en

la Unidad de Recuperacion Post anestésica de un Hospital de Es salud — Callao?



Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension técnico
- cientifico y el nivel de satisfacciéon brindado a los pacientes post operados inmediatos
atendidos en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud — Callao?

(Cuél es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensiéon humana
y el nivel de satisfaccion brindado a los pacientes post operados inmediatos atendidos en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud — Callao?

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension entorno
y el nivel de satisfaccion brindado a los pacientes post operados inmediatos atendidos en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud — Callao?
Objetivos de 1a Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes post operados inmediatos atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de Essalud — Callao.
Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimension técnico
- cientifico y el nivel de satisfaccién brindado a los pacientes post operados inmediatos
atendidos en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud — Callao.

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
humana y el nivel de satisfaccion brindado a los pacientes post operados inmediatos atendidos
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud —Callao.

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
entorno y el nivel de satisfaccion brindado a los pacientes postoperados inmediatos atendidos

en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de Es salud-Callao.



Justificacion
Justificacion Tedrica

El presente estudio contribuira a ampliar el conocimiento actual y a contrastar sus
hallazgos con investigaciones previas realizadas en contextos tradicionales de gestion publica
aportando nuevas perspectivas sobre la relacion entre calidad del cuidado, satisfaccion del
paciente. Asimismo, fortalecerd los marcos conceptuales de la enfermeria perioperatoria y
proveera evidencia relevante para la humanizacion de los procesos en unidades con
caracteristicas particulares asistenciales como es la Unidad de Recuperacion Post Anestésica.
El presente estudio se fundamenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, aplicada
al paciente post operado inmediato.

Justificacion Metodologica

La presente investigacion se justifica metodologicamente en el uso de instrumentos
validados y confiables que permiten medir de manera objetiva la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en la unidad de recuperacion posanestésica. Para la
primera variable, se empleara el cuestionario de Fernandez Sandoval y Servan Terrones (2020).
Para la segunda variable se utilizara el cuestionario CARE-Q cuya relevancia radica en que
permite valorar dimensiones claves para la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria
desde la perspectiva del paciente constituyéndose en una herramienta y valida lo que posibilita
la identificaciéon de puntos de mejora y contribuye a la gestion del cuidado.

La recoleccion de datos se realizara bajo criterios éticos rigurosos, incluyendo
consentimiento informado y aprobacion institucional, aplicando los instrumentos en pacientes
clinicamente estables al momento de su alta de la unidad. Los datos seran procesados mediante
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, lo que permitird analizar la relacion entre las

variables de manera objetiva.



Este estudio garantizara rigor metodolégico, validez y confiabilidad en sus resultados,
contribuyendo a la generaciéon de evidencia cientifica soOlida, 1til tanto para futuras
investigaciones como para el fortalecimiento del conocimiento en la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el postoperatorio inmediato.

Justificacion Practicay Social

La presente investigacion se justifica de manera practica y social porque permitira
identificar las dimensiones especificas del cuidado de enfermeria que influyen directamente en
la satisfaccion del paciente post operado inmediato en la URPA ya que actualmente la
institucion realiza encuestas generales que no discriminan la percepcion del cuidado en URPA
lo que impide detectar fallas en la atencion post quirtirgica inmediata.

Los resultados proporcionaran evidencia objetiva a la jefatura de Enfermeria y la
gerencia para: Disefiar protocolos de atencidon humanizada en el servicio basados en los factores
de la teoria de Watson; Justificar la dotacion adecuada del personal ante la gerencia con datos
de satisfaccion; implementacion de indicadores especificos de calidad en URPA diferenciados
de otras areas y capacitacion al personal sobre areas criticas identificadas. De esta manera se
optimizardn los procesos asistenciales, se reducirdn los tiempos de estancia prolongada y
disminuirdn los reclamos por trato inadecuado.

Finalmente, el estudio beneficiara directamente a los pacientes, al promover una
atencién mas segura, oportuna y centrada en la persona, fortaleciendo su satisfaccion, confianza
en los servicios de salud, adherencia a las indicaciones médicas y recuperacion positiva en el

periodo postoperatorio inmediato.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Al Sadah et al. (2023), en Arabia Saudita, realizaron un estudio titulado “Evaluacion
de la satisfaccion de los pacientes en la unidad de cuidados post anestésicos”. El objetivo fue
evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios brindados en URPA. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio transversal descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 200 pacientes post operados inmediatos atendidos en la URPA, el instrumento
utilizado fue un cuestionario. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes, 99.5%,
presentaron un nivel alto de satisfaccion con los servicios recibidos, identificandose asociacion
significativa entre la satisfaccion del paciente y variables como edad, antecedentes quirurgicos
y educacion brindada por el personal de salud. Se concluyd que la educacion al paciente y la
comunicacion efectiva del personal de enfermeria influyen significativamente en la
satisfaccion del paciente durante el periodo postoperatorio inmediato.

(Antonio Lopez et al. (2025) , en México, realizaron un estudio titulado “Nivel de
satisfaccion con el cuidado de Enfermeria en pacientes postoperadas de cesarea en Hospital
Naval de México”. El objetivo fue evaluar el nivel de satisfaccion de pacientes post cesarea
con el cuidado de enfermeria durante junio a agosto del 2024. Se trato de una investigacion
observacional, descriptiva, transversal y prospectiva con 39 pacientes post cesarea usando un
cuestionario sociodemografico y la escala de satisfaccion de Ericksen (1988). Los hallazgos
evidenciaron que el 97,4%(n=38) de las participantes se consideraron “Muy satisfechas”. A
pesar de esto, se hallaron aspectos por mejorar: Asistencia en el autocuidado (Solo el 7.7%
siempre recibid ayuda para bafiarse, el 10.3% para comer y el 5.1% para ir al bafio); continuidad
del cuidado (Apenas el 20.5% contd con atencidon continua por el mismo personal) y educacion

al paciente (El 56.4% recibi6 ensefianza permanente sobre el autocuidado al volver a casa). En
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conclusion, aunque la mayoria declar6 alta satisfaccion con el cuidado de enfermeria ,existen
puntos como la asistencia en actividades basicas, la continuidad del personal y la educacion al
paciente que requieren esfuerzo para asegurar una atencion integral y personalizada a las
necesidades de las pacientes postcesarea.

Mora Tobar et al. (2025) , Ecuador, realizaron un estudio titulado “Nivel de
satisfaccion del paciente en relacion con la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia de
un Hospital de Ecuador”, El objetivo fue analizar el grado de satisfaccion de los pacientes que
recibieron atencion de enfermeria en el area de cirugia de dicho hospital. El estudio fue de
enfoque descriptivo, no experimental y transversal realizado con 236 pacientes y personal de
enfermeria del servicio de cirugia. Se aplicé una encuesta basada en la escala CARE-Q
adaptada y se revisaron fichas de historias clinicas. Los resultados evidenciaron que el 90 %
de los pacientes reportd un nivel alto de satisfaccion, de los cuales un 20 % alcanzd satisfaccion
absoluta. Las principales fortalezas incluyeron comunicacion clara (77.97%) y el trato
personalizado (84.32%). Las areas de mejora incluyeron la privacidad del paciente (59.32%
"siempre") y la atencion nocturna (71.19% "siempre"). Concluyendo que la atencion de
enfermeria tuvo una alta satisfaccion, enfatizando en la comunicacion empatica sien embargo
se requiere mejoras relacionadas con la privacidad y atencion nocturna.

Hernandez Valles et al. (2025) , en México, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion
del paciente postoperatorio con los cuidados de enfermeria”. El objetivo fue determinar la
satisfaccion del paciente post operado con los cuidados de Enfermeria. Se trato de un estudio
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por pacientes post operados de un hospital publico
de tercer nivel de atencion; el muestreo fue aleatorio simple y la muestra se conformé por 85
pacientes el instrumento empleado fue Satisfaccion del paciente en el cuidado de Enfermeria
de Eriksen. Los resultados mostraron que la media general de satisfaccion fue de 80.17 (DE =

13.31), la dimensién con mayor puntuacion fue Arte del cuidado (M = 88.06, DE =15.82) y la
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mas baja, Continuidad del cuidado (M = 80.47, DE = 20.72). Los hallazgos muestran que los
pacientes post operados reportaron un nivel general alto de satisfaccion; sin embargo, la menor
puntuacion en la continuidad del cuidado sugiere areas de mejora para fortalecer la atencion
integral durante el proceso hospitalario. En conclusion los hallazgos sugieren que, si bien el
cuidado inmediato en URPA es satisfactorio, la discontinuidad en la atencion podria repercutir
negativamente en la calidad del cuidado brindado.

Dimitriadou et al. (2025), en Grecia, realizaron un estudio titulado: “Miedo quirargico,
ansiedad y satisfaccion con la atencion de enfermeria: un estudio transversal de pacientes
quirargicos hospitalizados. El objetivo fue investigar el miedo quirtrgico, la ansiedad
preoperatoria y la satisfaccion con la atencidbn de enfermeria en pacientes quirtirgicos
hospitalizados, e identificar predictores clinicos y experienciales del miedo quirargico. La
metodologia fue descriptiva, transversal con 100 pacientes quirtrgicos adultos. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Miedo a la Cirugia (SFQ), el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y un cuestionario validado de satisfaccion del paciente con los
cuidados de enfermeria. Los resultados evidenciaron que los pacientes reportaron una alta
satisfaccion general con la atencion de enfermeria, pero una notable ansiedad preoperatoria y
un miedo quirtirgico moderado. La cirugia previa, la exposicion previa a la anestesia, una
estancia hospitalaria mas prolongada y un conocimiento limitado de la enfermedad predijeron
de forma independiente un mayor miedo quirdrgico. Llegando a la conclusion que, a pesar de
la alta satisfaccion general con la atencién de enfermeria, los pacientes quirrgicos
experimentan un considerable miedo y ansiedad. El personal de enfermeria puede reducir la
carga psicologica perioperatoria mediante la imparticion de educacion preoperatoria
estructurada y dirigida por enfermeras, la mejora de la comunicacioén y el apoyo emocional.
Integrar este tipo de intervenciones en los protocolos quirargicos habituales podria reducir el

miedo y la ansiedad y mejorar la experiencia del paciente.



Antecedentes Nacionales
Villanueva (2025) , en Lima, realiz6 un estudio titulado “Percepcion del cuidado de
enfermeria y nivel de satisfaccion en pacientes post operados en la Unidad de Recuperacion
Post anestésica del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan-Huacho”. El objetivo fue determinar la
relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post
operado. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo relacional, disefio no experimental
y de corte transversal, con una muestra de 80 pacientes post operados inmediatos. Los
instrumentos utilizados fueron: El cuestionario estructurado Service Quality Model
(SERVQUAL) y el cuestionario de Percepcion del cuidado de Enfermeria. Los resultados
mostraron que el 66,3 % percibid el cuidado de enfermeria como bueno, mientras que el 58,8
% presentd un nivel de satisfaccion bueno. Se concluyd que existe una relacion significativa
entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente (p = 0,000).
Flores Mendoza (2024) , en Huancavelica, realizd un estudio titulado ““Satisfaccion
del usuario sobre la calidad de atencion de enfermeria en la unidad de recuperacion post
anestésica en un hospital departamental”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion
del usuario respecto a la calidad de atencion de enfermeria en la unidad de recuperacion post
anestésica. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 30 pacientes post operados inmediatos con anestesia raquidea.
El instrumento utilizado fue un cuestionario que valor6 tres dimensiones: Humana técnico —
Cientifica y entorno. Los resultados evidenciaron que el 51,09 % de los pacientes presentaron
satisfaccion intermedia, el 34,78 % satisfaccion alta y el 14,13 % satisfaccion baja respecto al
cuidado recibido. Se concluy6 que el nivel de satisfaccion del usuario fue mayoritariamente
favorable, evidenciando que la calidad del cuidado de enfermeria influye en la percepcion

positiva del servicio hospitalario.
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Chiroque et al. (2023) , en Lima, realizaron un estudio titulado ‘“Satisfaccion del
paciente post operado inmediato y calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital de Supe™. El objetivo fue determinar la relacion entre
la satisfaccion del paciente post operado inmediato y la calidad del cuidado de enfermeria. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo correlacional y
de corte transversal, con una muestra de 92 pacientes post operados. Se utilizaron dos

instrumentos: El primero catalogado como “Escala de Satisfaccion del paciente con el
Cuidado de Enfermeria” de Eriksen, el segundo titulado “Encuesta sobre la calidad del cuidado
de enfermeria al paciente postoperado”. Los resultados mostraron que el 56,5 % presentd un
nivel de satisfaccion medio y el 43,5 % satisfaccion alta. Asimismo, el 52,2 % percibié una
calidad del cuidado regular y el 47,8 % buena. Se concluyo6 que existe una relacion significativa
entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria (p < 0,05).

Cachique Conchique (2024), en Iquitos, realiz6 un estudio titulado “Satisfaccion del
paciente postoperado inmediato sobre los cuidados de enfermeria en URPA atendidos en el
Hospital Apoyo Iquitos”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado inmediato sobre los cuidados de enfermeria. La investigacion tuvo enfoque
cuantitativo, disefio observacional y corte transversal, con una muestra de 263 pacientes. el
instrumento utilizado fue el Cuestionario de la “Escala de Satisfaccion del paciente post
operado. Los resultados evidenciaron que el 92,8 % califico la atencion de enfermeria como
buena. Asimismo, el 100 % de los pacientes indic6 que el personal mostré amabilidad y
comprension, mientras que el 99,2 % refirié sentirse seguro con los cuidados brindados. Se
concluy6 que existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la satisfaccion del
paciente postoperado respecto al cuidado de enfermeria.

Encarnacion (2023), en Hudnuco, realizé un estudio titulado “Satisfaccion del paciente

postoperado sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del



1¢

Hospital de Tingo Maria”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado respecto al cuidado de enfermeria. La investigacion fue de tipo observacional,
transversal y analitica, con una muestra de 86 pacientes, los instrumentos utilizados fueron dos:
el primero para evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post operados y
el segundo un cuestionario para medir satisfaccion del paciente post operado sobre los cuidados
de enfermeria tipo escala Likert. Los resultados evidenciaron que el 87,21 % presentd
satisfaccion alta respecto al trato recibido, el 93,02 % satisfaccion alta en continuidad del
cuidado y el 81,40 % satisfaccion alta respecto a los cuidados brindados. Se concluyé que
existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente post
operado (p <0,05).

Jara (2023), en Lima, realizo un estudio titulado “Satisfaccion del paciente postoperado
sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de URPA de la Clinica San Miguel Arcangel”. El
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado sobre los cuidados
de enfermeria. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
descriptivo, con una muestra de 80 pacientes el instrumento aplicado fue un cuestionario de
satisfaccion del paciente postoperado, cuyos resultados en validez fue adecuado en base a los
criterios de jueces expertos y con una confiablidad optima mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach (o = 0.936). Los resultados mostraron que el 75 % present6 un nivel alto de
satisfaccion, mientras que en la dimension humana el 76,2 % mostro satisfaccion alta y en la
dimension técnica el 70 % también presentd niveles altos. Se concluyd que los pacientes
postoperados presentan una percepcion favorable del cuidado de enfermeria brindado en el
servicio.

Huaman et al. (2023), en Ayacucho, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en pacientes postoperados con anestesia regional en el servicio de la

Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital Regional de Ayacucho”. El objetivo fue
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describir el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados. El
estudio tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal, con una muestra
de 84 pacientes el instrumento fue un cuestionario tipo escala Likert, la confiabilidad del
instrumento se ejecutd a través de la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach, con un valor
mayor a 0.7. Los resultados indicaron que el 39,3 % presentd satisfaccion media, el 38,1 %
satisfaccion alta y el 22,6 % satisfaccion baja. Se concluyd que una proporcion significativa de
pacientes presenta satisfaccion moderada respecto a los cuidados de enfermeria en el servicio
de URPA.

Marco Conceptual

Calidad

En cuanto a la definicién de calidad, no existe un concepto unico y universalmente
aceptado. Diversos investigadores han realizado importantes contribuciones en este campo,
asociando el término calidad al cumplimiento de especificaciones o caracteristicas previamente
definidas, la satisfaccion del cliente y el proceso de mejora continua (Navarro & Naranjo,
2023).

La idea de calidad ha sido moldeada por diversos factores; incluyendo avances
tecnologicos, demandas del mercado, transformaciones culturales y expectativas de quienes
adquieren bienes y servicio. El cambio de una vision basada en la inspeccion a una filosofia
organizacional participativa revela cémo la calidad dej6 de ser un asunto operativo y se
convirti6 en un aspecto estratégico. Hoy en dia, la calidad ya no se percibe como una
caracteristica estatica enfocada exclusivamente en el producto; ahora abarca procesos,
personas, la cultura dentro de la organizacion y la responsabilidad social, conformando una

vision integral (Moscoso et al., 2026).
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Cuidado

El concepto de cuidado presenta una complejidad significativa, ya que se vincula
estrechamente con todas las dimensiones de la vida humana. Es una labor que favorece el
bienestar y desarrollo fisico, cognitivo y emocional de las personas durante todas las etapas de
la vida, promoviendo la preservacion de las capacidades y autonomia de la persona. Se realiza
de manera formal o informal, remunerada o no, en el contexto de una familia o instituciones.
Cualquier acto de cuidado genera un componente emocional esencial para las sociedades (Regil
& Gonzélez, 2023).

Para las tedricas de Enfermeria, el cuidado implica una interaccion humana, cientifica
y ética. Integra la dimension técnica con el “arte del cuidado™, la empatia, el respeto cultural y
el compromiso con la dignidad del paciente. Asimismo, el cuidado constituye el objeto de
estudio y la razon de ser de la enfermeria. Watson lo define como una relacion transpersonal
de ayuda que promueve la dignidad humana, mientras que Leininger enfatiza que debe ser
culturalmente congruente para ser efectivo. Benner resalta que el cuidado se fundamenta en el
conocimiento clinico y la experiencia, y Swanson lo conceptualiza como un compromiso con
el bienestar del otro. De este modo, el cuidado en enfermeria integra la ciencia, el arte y la ética
en la atencion al ser humano (Gunawan et al., 2022).

Cuidado Enfermero. Se define como el conjunto de actividades que la enfermera(o)
lleva a cabo en la atencion y cuidado del usuario, sustentadas en una relacion interpersonal y
transcultural, asi como en el manejo técnico cientifico del Proceso de Enfermeria, el cual esta
orientado a comprender integralmente a la persona usuaria dentro de su entorno, e intervenir de
manera terapéutica en la prevencion, curacion y rehabilitacion durante el curso salud-

Enfermedad (Colegio de Enfermeros del Peru, 2025).



Calidad del Cuidado Enfermero

Es la atencion brindada por el profesional de enfermeria que se caracteriza por ser
oportuna, razonada, personalizada, humanizada, continua y eficiente. Esta atencién se
desarrolla de acuerdo con estdndares establecidos para el ejercicio profesional competente y
responsable, sustentados en valores éticos, humanos, sociales, técnicos y -cientificos.
Asimismo, la calidad del cuidado enfermero implica garantizar resultados favorables en las
intervenciones terapéuticas dirigidas al paciente, considerando aspectos como la competencia
y capacitacion del personal de enfermeria, el acceso a tecnologias adecuadas, la disponibilidad
de medicamentos de calidad y la aplicacion de practicas basadas en evidencia cientifica
(Colegio de Enfermeros del Peru, 2025).

La calidad del cuidado de enfermeria se desarrolla sobre la base de los alcances de la
profesion para la atencion de las personas empleando conocimientos actualizados y aportando
al desarrollo de la practica clinica, en ese sentido la actualizacion sistematica de los saberes es
esencial. Este cuidado debe orientarse a proporcionar una atencidon oportuna, eficiente,
continua y sostenida, enfocada en resolver las necesidades especificas que afectan la dimension
personal de individuos sanos y enfermos que requieren servicios institucionalizados,
reconociéndose al cuidado como un proceso fundamental en la recuperacion de la salud
(Secretaria de Salud. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, 2023).

Se analiza a través de 3 componentes fundamentales relacionados con la estructura
(recursos disponibles y contexto donde se brinda la atencion), los procesos (actividades y
procedimientos realizados) y los resultados del cuidado (efectos de la atencion en el estado de
salud del paciente), las cuales permiten evaluar la eficacia de los servicios y la satisfaccion del
paciente (Colegio de Enfermeros del Pert, 2025) .En consecuencia, se identifican de tres
dimensiones:

Dimensiones.
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Dimension Técnico-Cientifica. Se refiere a los aspectos cientifico-técnicos de la
atencion, cuyas caracteristicas basicas son: Efectividad, eficiencia, continuidad, seguridad e
integralidad [Colegio de Enfermeros del Pera (CEP, 2025)], se evalua a través de indicadores

resaltantes que son:

Oportuno. Se refiere a la atencion inmediata en situaciones de urgencia y a una espera
razonable en casos que no requieren intervencion expedita. En términos practicos, implica
asegurar que los tiempos de espera no contribuyan a molestias adicionales a las asociadas con
el proceso patologicos que motiva la solicitud de atencién. Dado que el trato adecuado
contempla tanto las interacciones clinicas como el funcionamiento del sistema sanitario en su
conjunto, la atencion pronta no se limita solo a tiempos de espera en sala, sino también al
intervalo desde que el usuario decide buscar atencion hasta la recepcion efectiva del servicio.
Desde esta perspectiva, la atencién oportuna se vincula estrechamente con la accesibilidad y la
disponibilidad (Palacios Diaz, 2020).

Seguro. Se refiere a los elementos estructurales, los procesos y los resultados que
previenen eventos adversos, asegurando la integralidad del paciente (Ministerio de Salud,
2009) .Segun la OMS, consiste en brindar atencion que reduzca al minimo aceptable los riesgos
o dafios innecesarios asociados a la atencion sanitaria (OMS 2021)

Continuo. Es la prestacion ininterrumpida del cuidado, sin paralizaciones ni
repeticiones innecesarias, garantizando el seguimiento del paciente por el mismo equipo o
mediante una transferencia de informacion estructurada (Ministerio de Salud, 2009) , es
realizar las actividades de enfermeria siguiendo un orden, sin interrupcion, o repeticiones
innecesarias desde que el paciente necesita de los servicios hasta su alta (Tello, 2021).

Dimension Humana. Esta dimension se relaciona con la interaccion interpersonal y
abarca diversas caracteristicas: respetar la dignidad, los derechos, la cultura y las

particularidades de cada individuo; brindar informacion completa, verdadera, oportuna y
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comprensible para el usuario o responsable. También implica mostrar interés y consideracion
por la personal, sus percepciones, necesidades y demandas, lo cual es igualmente aplicable al
personal interno. Ademads, incluye amabilidad, un trato cordial, calido y empético, asi como una
conducta ética basada en valores sociales y principios ético-deontologicos que guian a los
profesionales y trabajadores de salud.(CEP, 2025). Se evalua a través de indicadores:

Amabilidad. Es la actitud de cortesia, calidez y trato cordial que la enfermera demuestra
al paciente, expresada mediante lenguaje verbal y no verbal que genera bienestar emocional y
disminuye la hostilidad del entorno hospitalario (Ghanbari-Afra et al., 2022)

Respeto. El respeto se define como la consideracion y atencion especial hacia otra
personal. Implica mantener una distancia apropiada, evitar invasion de su privacidad y, al
mismo tiempo, no incurrir en la indiferencia (Romero et al., 2023).

Educacion. La educacion dirigida al paciente constituye un elemento fundamental para
promover una recuperacion satisfactoria y prevenir complicaciones post operatorias. Es
necesario fortalecer las intervenciones educativas del personal de Enfermeria, garantizando que
todos los pacientes reciban informacién completa y clara (Antonio et al., 2025).

Dimension Entorno. Referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos razonables y
sostenibles: Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad
y el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio(CEP, 2025)

Comodidad. L.a comodidad o El confort del paciente se refiere a la sensacion de
bienestar, relajacion y satisfaccion experimentado durante la atencion médica. Este aspecto es
fundamental en el sector sanitario, dado que impacta significativamente en el bienestar integral
del paciente y en su apreciacion del proceso asistencial, favoreciendo una recuperacion mas

eficiente y mejores resultados clinicos. (Tian, 2023).
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Privacidad. La privacidad es un principio que reconoce la autonomia y la intimidad de
las personas, y sirve como base para guiar la practica profesional y sus responsabilidades.
Ademas, protege la auto imagen publica a la que todo individuo tiene derecho y que, junto con
la vida y la salud, es uno de los valores mas importantes para la persona (Bareiro, 2025).

Integralidad. Es el reconocimiento del paciente como un ser holistico, cuyas
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales deben ser consideradas durante el
proceso de atencion. En este sentido, el profesional de enfermeria debe identificar y responder
de manera integral a dichas necesidades, proporcionando cuidados que contribuyan al bienestar
global del paciente y a la mejora de su estado de salud (Tello, 2021).

Satisfaccion

Segtn Philip Kotler, la satisfaccion resulta de comparar el desempefio de un producto
con las expectativas de quien lo recibe. Los elementos principales son:

Expectativas: Son lo que el cliente espera del producto, basado en experiencias previas,
opiniones o publicidad (Kotler & Keller, 2023).

Rendimiento percibido: Es el beneficio real que el cliente siente al usar el producto
(Kotler & Keller, 2023).

Paciente postoperado Inmediato. El paciente postoperado inmediato se define como
el individuo que ha concluido un procedimiento quirirgico y se encuentra en las primeras 24
horas de recuperacion, periodo critico caracterizado por inestabilidad fisiologica y riesgo de
complicaciones. Segin ASPAN, este paciente requiere vigilancia continua en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica hasta lograr estabilidad hemodindmica y recuperacion del estado
de conciencia. En este contexto, el cuidado de enfermeria se orienta al monitoreo, control del

dolor y prevencion de complicaciones (American Society of Peri Anesthesia Nurses, 2023).
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Satisfaccion del Paciente

La PAHO/WHO (2022) sefiala que la satisfaccion del paciente se relaciona con la
percepcion del usuario respecto a la oportunidad, la seguridad y la calidad de los servicios
recibidos durante su atencion en los establecimientos de salud. Permite identificar fortalezas y
debilidades en los procesos de atencion y constituye un elemento clave para mejorar la calidad
de los servicios sanitarios.

Cuando los pacientes perciben un cuidado integral que abarca no solo las competencias
técnicas, sino también el apoyo emocional, la empatia y la atenciéon humanizada, tienden a
manifestar mayores niveles de satisfaccion. En este sentido, el profesional de enfermeria no
solo cumple la funcion de ejecutar procedimientos clinicos de manera correcta y segura, sino
también de establecer una relacion de confianza con el paciente, haciéndolo sentir comprendido
y valorado. La percepcion de un trato humano y empdtico contribuye a que los pacientes
experimenten mayor tranquilidad y seguridad durante su recuperacion, favoreciendo asi una
mejor experiencia hospitalaria y un proceso de recuperacion mas favorable (Silva et al., 2024).

Este enfoque se relaciona con el modelo del cuidado propuesto por Patricia Larson,
desarrollado a través del instrumento CARE-Q, que evalia los comportamientos de cuidado de
enfermeria desde la percepcion del paciente. Este modelo plantea que la calidad del cuidado se
expresa mediante diversas dimensiones como accesibilidad, explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento, las cuales integran

aspectos técnicos y humanisticos del cuidado (Silva et al., 2024).

Dimensiones.
Dimension Accesibilidad. Es la atencion que ofrece el personal sanitario, especialmente

el de enfermeria, a las personas hospitalizadas, implica un vinculo de confianza y amistad entre



enfermeros y pacientes, lo que ayuda a fortalecer la relacion y a fomentar un entorno
confortable. El concepto de accesibilidad abarca diversas dimensiones de la amabilidad, como
la empatia y la confianza, ambos fundamentales para establecer un ambiente saludable y
emocionalmente comodo donde también se valore el respeto. Comprendiendo los indicadores
de: Atencion oportuna, tiempo dedicado y respuesta al llamado (Cienfuegos & Cabrera, 2024).

Dimension Explica y Facilita. El personal de enfermeria debe presentarse
adecuadamente al paciente en el primer contacto antes de iniciar cualquier atencion.
Posteriormente, se explica de manera detallada el procedimiento a realizar, conforme a la
necesidad y condicion de salud del paciente, lo que contribuye a generar confianza y seguridad.
La informaciéon proporcionada por el profesional de enfermeria se ofrece de forma clara y
oportuna, utilizando terminologia adecuada al nivel educativo del paciente, y abarca tanto el
tratamiento como los cuidados que se le dispensaran durante su permanencia para favorecer su
recuperacion. Comprende los siguientes indicadores: Informacion clara, resolucion de dudas y
orientacion al autocuidado (Iparraguirre Usquiano, 2024).

Dimension Confort. Es la sensacion placentera que el paciente va a experimentar
cuando el personal de enfermeria se le acerca de una manera muy respetuosa y comunicativa,
estableciendo lazos de confianza y comunicacion y se le involucrara al paciente para que sea
participe en cuidado durante su estancia hospitalaria. Comprende los siguientes indicadores:

Comodidad fisica, Manejo del dolor y ambiente adecuado (Iparraguirre Usquiano,
2024).

Dimension se Anticipa. Este concepto hace referencia a las intervenciones que los
profesionales de la salud programan para asegurar una atenciéon adecuada y oportuna, con el
objetivo de prevenir posibles complicaciones. Dichas acciones se fundamentan en el

conocimiento previo acerca de las necesidades especificas del paciente. Comprende los
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siguientes indicadores: Identificacion de necesidades, planificacion del cuidado e intervencion
oportuna (Cienfuegos y Cabrera, 2024).

Dimension Mantiene Relacion de Confianza. Este concepto se vincula con la intimidad
proporcionada por profesionales de la salud, manifestando seguridad, tranquilidad y confianza
hacia pacientes y familiares mediante una atencion fundamentada en la empatia. Comprende
los siguientes indicadores:

Empatia, acompanamiento y apoyo emocional (Cienfuegos & Cabrera, 2024).

Dimension Monitorea y Hace Seguimiento. Este concepto implica la aplicacion de
conocimientos especializados, control riguroso y procedimientos cientificos y técnico, Ademas
exige la elaboracion de un plan de accioén efectivo y liderazgo competente, asegurando la
correcta ejecucion de cada procedimiento, proceso y etapa de la actividad. Comprende los
siguientes indicadores: Registro y documentacion, continuidad del cuidado y evaluacion del
progreso (Cienfuegos & Cabrera, 2024).

Bases Teoricas

La investigacion se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
complementa el enfoque de calidad al resaltar la importancia del cuidado humanizado como
eje central de la practica de enfermeria. Esta teoria sostiene que el cuidado debe ser integral y
centrado en la persona, considerando no solo sus necesidades fisicas, sino también sus
dimensiones emocionales, sociales y espirituales. Watson plantea que el cuidado se fundamenta
en una relacion interpersonal terapéutica entre el profesional de enfermeria y el paciente,
basada en la empatia, el respeto, la comunicacion y el apoyo emocional, elementos que
fortalecen la confianza y mejoran la experiencia del paciente durante su proceso de
atencion(Valencia & Melita, 2021).

En el contexto del paciente postoperado inmediato, particularmente en la Unidad de

Recuperacion Postanestésica, la integracion de ambos enfoques adquiere especial relevancia.
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Durante esta fase, el paciente se encuentra en un estado de alta vulnerabilidad debido a los
efectos de la anestesia, pudiendo presentar somnolencia, desorientacion o disminucion del nivel
de conciencia. En este escenario, el profesional de enfermeria asume un rol critico, brindando
vigilancia continua, monitoreo de funciones vitales, prevencion de complicaciones y
proteccion de la seguridad del paciente. Estas acciones responden tanto al componente de
proceso del modelo de Donabedian como al principio de cuidado transpersonal propuesto por
Watson (Silva et al., 2024).

Asimismo, al momento del despertar, el cuidado trasciende lo técnico y se expresa a
través de la interaccion humana, donde el profesional de enfermeria establece una relacion de
confianza con el paciente, proporcionando informacion clara y oportuna sobre su estado de
salud, resolviendo inquietudes y asegurando la adecuada comunicacién con la familia. Este
enfoque integral permite no solo garantizar la estabilidad clinica, sino también disminuir la
ansiedad, promover el bienestar emocional y mejorar la percepcion del cuidado recibido (Silva
et al., 2024).

La incorporacion de los principios de la teoria del cuidado humano de Jean Watson en
la atencion quirdrgica representa una estrategia clave para lograr una atencién de enfermeria
mas humanizada. Este enfoque permite atender de manera integral las dimensiones fisicas,
emocionales, espirituales y sociales de los pacientes. La literatura revisada indica que aplicar
esta teoria no solo favorece mejores resultados clinicos, sino que también estrecha el vinculo
terapéutico entre enfermeras, pacientes y sus familias, generando un ambiente de cuidado
transpersonal y empatico. No obstante, existen retos en su implementacion, como la ausencia
de capacitacion especifica en los principios de Watson y las diferencias culturales que podria
influir en su uso, lo cual subraya la necesidad de adaptar dicho marco teodrico a cada contexto

quirtrgico y sociocultural (Junia-Tituafia et al., 2024).
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Por lo tanto, la integracion del modelo de calidad de Donabedian y la teoria del cuidado
humanizado de Watson permite comprender que la calidad del cuidado de enfermeria en el
postoperatorio inmediato no solo se refleja en resultados clinicos, sino también en la
experiencia y satisfaccion del paciente. Este enfoque integral fortalece la practica enfermera,
orientandola hacia una atencion segura, humanizada y centrada en la persona (Challco & Peiia,
2025).

Definicion de Términos

Calidad: Es el grado en que un producto o servicio cumple con los requisitos
establecidos y satisface las necesidades o expectativas del usuario. Desde el enfoque de gestion,
la calidad implica la capacidad de una organizacion para ofrecer servicios eficientes, confiables
y orientados a la mejora continua, con el fin de generar valor y satisfaccion en los usuarios o
clientes (Evans & Lindsay, 2022).

Satisfaccion: Es el grado de conformidad o percepcion positiva que experimenta una
persona después de comparar sus expectativas previas con el desempefio real de un producto o
servicio recibido. Cuando el servicio percibido cumple o supera las expectativas del usuario, se
genera un mayor nivel de satisfaccion (Kotler et al., 2022).

Intervencion quirurgica: Procedimiento médico que implica la manipulacion de tejidos
u organos mediante técnicas especializadas con el objetivo de diagnosticar, tratar o corregir
enfermedades o lesiones. Este proceso requiere la aplicacion de anestesia y la participacion de
un equipo de salud especializado, con el propdsito de garantizar la seguridad del paciente y
prevenir posibles complicaciones durante el procedimiento y el periodo posterior a la cirugia
(Mert, 2023).

Unidad de recuperacion post anestésica (URPA): Es el area hospitalaria donde ingresan
los pacientes después de una intervencion quirdrgica para recibir vigilancia y cuidados durante

el periodo postoperatorio inmediato. En esta unidad se monitorean constantemente los signos
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vitales hasta que el paciente se estabiliza y puede ser trasladado a hospitalizacién, cuidados
intensivos o recibir el alta. Ademads, se busca prevenir posibles complicaciones derivadas de la
cirugia y de los efectos de la anestesia (Mert, 2023).

Postoperatorio inmediato: Es el intervalo de tiempo que comienza después de realizar
una intervencion quirtirgica y dura hasta que el paciente puede dejar la sala de recuperacion.
Durante esta fase, tanto el anestesidlogo como la enfermera vigilan atentamente al paciente, ya
que existen posibilidades de complicaciones que requieren atenciéon inmediata(Gerencia de
organizacion y procesos EsSalud, 2021).

Postoperatorio mediato: Este periodo se inicia al finalizar el post operatorio inmediato
y se extiende durante la primera semana posterior a la intervencion quirdargica (168 horas). Este
proceso puede desarrollarse en la unidad de cuidados intensivos, en areas de cuidados
especiales, en régimen de hospitalizacion o en el domicilio del paciente(Arroyave Giraldo,
2023).

Postoperatorio tardio: El post operatorio tardio transcurre entre el final de una operacion
y la recuperacion parcial o total del paciente incluso hasta un afio después(Quesada Gonzalez
& Gomez, 2026).

Ingreso a la URPA: Se realiza inmediatamente después de finalizar una intervencion
quirtrgica, cuando el paciente es trasladado desde el quirofano para recibir vigilancia continua
mientras se recupera de los efectos de la anestesia. Durante esta etapa se evalian parametros
como la respiracion, el estado de conciencia, los signos vitales y el control del dolor con el
objetivo de garantizar la estabilidad clinica del paciente (Butterworth et al., 2022).

Alta de la URPA: Se produce cuando el paciente ha recuperado un estado fisioldgico
estable, con signos vitales dentro de pardmetros normales, adecuada respiracion, control del

dolor y nivel de conciencia suficiente. La decision de alta se basa en criterios clinicos
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estandarizados que permiten determinar que el paciente puede ser trasladado de manera segura
a hospitalizacion, cuidados criticos o recibir alta ambulatoria (Sass Elisha et al., 2023).
Complicaciones postoperatorias: Son eventos adversos que pueden presentarse después
de una intervencidon quirdrgica como resultado del procedimiento, de la anestesia o de las
condiciones clinicas del paciente. La vigilancia tras una operacion es fundamental para detectar
y tratar rdpidamente cualquier complicacion relacionada con la anestesia o cirugia. El monitoreo
constante ayuda a reconocer signos como inestabilidad hemodinamica, problemas respiratorios,
dolor intenso, nduseas, vomitos y otras dificultades que pueden aparecer en las primeras horas
del postoperatorio. Actuar rapidamente en la URPA puede disminuir notablemente los riesgos
de morbilidad y mortalidad asociados a las intervenciones quirargicas (Universidad Zaragoza,

2026).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se llevara a cabo en un complejo Hospitalario de la provincia
constitucional del Callao, cuyo nivel de complejidad es II- 2, que abri6 sus puertas el 30 de
abril del 2014 y pertenece al modelo de gestion asistencial bajo la modalidad de asociacion
publica privada (APP). Ofrece especialidades médicas (Medicina general e interna, Medicina
fisica y Rehabilitacion, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Emergencias,
Gastroenterologia, Geriatria, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Pediatria, Neonatologia,
Psiquiatria, Reumatologia y especialidades quirurgicas (anestesiologia, cirugia general, gineco-
obstetricia, neurocirugia, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia,
traumatologia y cirugia ortopédica), ademas de servicios de radio diagnostico y diagndstico
biomédico. Contando con 7 quir6fanos, mas de 200 camas, 3 salas de parto y mas de 80
consultorios.

El area de estudio es el servicio de Recuperacion Post Anestésica que se encuentra
ubicado en el tercer piso del Hospital, colindante a las areas criticas de UCI Y UCIN. Esta
conformado por 10 camas recepcionando pacientes programados y de emergencia,
pertenecientes a las especialidades de cirugia general, gineco obstetricia, Neurocirugia,
otorrinolaringologia, urologia, traumatologia, gastroenterologia y neumologia. Los recursos
humanos con los que cuenta son: 8 Licenciados de Enfermeria y 7 Técnicos de Enfermeria.

La ejecucion del proyecto sera durante el mes de setiembre del 2026.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion es el conjunto total de elementos que comparten caracteristicas comunes
y sobre los cuales se desea obtener informacion en una investigacion (Hernandez Sampieri &

Mendoza, 2022). Estara conformada por 580 pacientes postoperados inmediatos que seran
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atendidos durante el mes de setiembre en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un
Hospital de EsSalud del Callao, 2026. Para acceder a esta poblacion y realizar la aplicacion de
los instrumentos, se solicitard previamente la autorizacion correspondiente a la institucion
hospitalaria, garantizando el cumplimiento de los procedimientos administrativos, éticos y de
confidencialidad establecidos.

En el presente estudio, dicha poblacion fue estimada a partir del promedio aritmético
de los pacientes atendidos en los siete meses previos (julio a diciembre del 2025). La
informacion se obtuvo de los censos diarios del servicio, los cuales constituyen registros
sistematicos que permiten recopilar datos de todos los individuos de una poblacion en un
periodo determinado (United Nations, 2023). Estos registros evidencian que, de manera
mensual, se atiende una poblacion aproximada de 500 a 600 pacientes, lo que garantiza una
base objetiva y representativa para la determinacion del universo de estudio.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacidon que permite obtener
informacion valida para el andlisis del fenémeno de estudio (Hernandez & Mendoza, 2022).

La técnica de muestreo sera probabilistico aleatorio simple dado que todos los
elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad conocida de ser elegidos. Este tipo de
muestreo garantiza la representatividad y permite generalizar los resultados mediante
estadistica inferencial, cumpliendo los requisitos de los estudios correlacionales de corte
transversal (Hernandez & Mendoza, 2022).

Se determinard mediante la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada de 0.5, un margen de error del 5% y

una poblacion de 580 pacientes. Se realizara con la siguiente formula estadistica:
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En la cual:

N: Tamafio poblacional = 580

n: Tamano muestral

Z: Nivel de confianza = 1.96
p: Porcentaje de éxito = 0.50
q: Porcentaje de fracaso = 0.50
e: Nivel de error = 0.05

De esta manera, la muestra quedo conformada por 231 pacientes post operados

inmediatos.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Pacientes post operados inmediatos admitidos en el ser vicio de recuperacion
v’ Pacientes con edades entre 18 y 60 afios.

v' Pacientes que no presenten alteracion del estado de conciencia.

v Pacientes que deseen participar del estudio y firmen consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v' Pacientes con complicaciones postoperatorias graves que requieran traslado
inmediato a UCI u otra unidad critica.

v Pacientes con dificultades de comunicacién (trastornos neurologicos, barreras

idiomaticas u otras condiciones que impidan responder el instrumento).
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v Pacientes postoperados con limitaciones fisicas o visuales (intervenciones en
miembros superiores u oftalmologicas) que impidan el adecuado llenado del
cuestionario.

Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaran datos mediante
instrumentos estructurados que permitiran medir las variables y analizarlas a través de
procedimientos estadisticos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2022). Asimismo, serd de tipo
basico, ya que buscard ampliar el conocimiento tedrico sobre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente (Haro Sarango et al., 2024). El disefio serd no
experimental, puesto que las variables no seran manipuladas por las investigadoras, sino que
seran observadas tal como se presentan en su contexto natural (Haro Sarango et al., 2024).
Ademas, tendra un alcance correlacional y sera de corte transversal, debido a que se pretende
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
postoperado inmediato en un momento determinado, recolectando la informacion en un solo
periodo de tiempo (Manterola et al., 2023).

Formulacion de Hipétesis
Hipotesis General (H1)

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de un Hospital de EsSalud-Callao, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion

Postanestésica de un Hospital de EsSalud-Callao, 2026.



Hipotesis Especificas

Hla: Existe relacion significativa entre la dimension técnico-cientifica de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica.

HO1: No existe relacion e significativa entre la dimension técnico-cientifica de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica.

H2a: Existe relacion significativa entre la dimension humana de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica.

HO02: No existe relacion significativa entre la dimension humana de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica.

H3a: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido
en la Unidad de Recuperacion Postanestésica.

HO03: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado inmediato atendido
en la Unidad de Recuperacion Postanestésica.

Identificacion de Variables
Variable 1: Calidad del cuidado enfermero.

Variable 2: Satisfaccion del paciente.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Se empleara el Oportuno Escala ordinal
Es la atencion oportuna, cuestionario adaptado  Técnica - cientifica  Seguro
personalizada, humanizada, de Fernandez Continuo Escala de
continua y eficiente brindada  Sandoval y Servan Amabilidad Likert
por el profesional de Terrones (2020), Humana Respeto Nunca (1)
enfermeria, basada en conformado por 20 Educacion A veces (2)
estdndares que garantizan un  itemsy tres Comodidad Siempre (3)
gjercicio competente y ético.  dimensiones. Privacidad
Calidad del Asimismo, busca asegurar Los puntajes se Entorno ‘
. resultados favorables en las Interpretan como Integralidad
cuidado . . e . g
intervenciones terapéuticas Calidad baja: 20-32
enfermero .
mediante la adecuada puntos
capacitacion del personal, el ~ Calidad media: 3346
acceso a tecnologias y puntos
medicamentos de calidad, y Calidad alta: 47-60
la aplicacion de practicas puntos.
sustentadas en evidencia
cientifica (CEP, 2025).
Es la percepcion del usuario , Atencion oportuna Escala ordinal
: Se empleara el s ! .
respecto a la oportunidad, la . . Accesibilidad Tiempo dedicado
) . cuestionario CARE-Q,
. . seguridad y la calidad de los .. Respuesta al llamado Escala de
Satisfaccion .. o elaborado por Patricia . )
. servicios recibidos durante su Informacion clara Likert
del paciente -, Larson y adaptado al -,
atencion en los - . . - Resolucion de dudas Nunca (1)
. espafiol por Sepulveda Explica y facilita . .,
establecimientos de salud. Orientacion al A veces (2)
.. . ., et al. (2009) . ..
Asimismo, la satisfaccion del conformado por 46 autocuidado Casi siempre
paciente permite identificar P Conforta Comodidad fisica 3)
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fortalezas y debilidades en los
procesos de atencion y
constituye un elemento clave
para mejorar la calidad de los
servicios sanitarios (Pan
American Health
Organization, 2022).

items en seis
dimensiones.

Los puntajes se
interpretan como:
Insatisfecho: 46-92
puntos
Medianamente
satisfecho: 93—-138
puntos

Satisfecho: 139-184
puntos.

Se anticipa

Mantiene relacion
de confianza

Monitorea y hace
seguimiento

Manejo del dolor
Ambiente adecuado
Identificacion de
necesidades
Planificacion del
cuidado

Intervencion oportuna
Empatia
Acompafiamiento
Apoyo emocional
Vigilancia

Registro y
documentacion
Continuidad del
cuidado

Evaluacién del progreso

Siempre (4)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

El presente estudio, se empleara la encuesta como técnica de recoleccion de datos.
Se aplicara a los pacientes postoperados inmediatos atendidos en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA), con el propdsito de recolectar informacion sobre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente durante su proceso de
recuperacion.
Instrumento

Para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria, se utilizara el cuestionario
empleado por Fernandez Sandoval y Servan Terrones (2021), originalmente elaborado por la
Mg. Gloria Rosales Ponte. El instrumento estd conformado por 20 items distribuidos en tres
dimensiones: técnico-cientifica, humana y entorno, con una escala de respuesta tipo Likert
de tres alternativas: nunca (1), a veces (2) y siempre (3). Los puntajes se interpretan como:
calidad baja: 20-32 puntos, calidad media: 33—46 puntos y calidad alta: 47-60 puntos.

Para medir la variable satisfaccion del paciente, se utilizara el cuestionario CARE-Q-
Caring Assessment Report Evaluation Questionnaire, elaborado originalmente por Patricia
Larson y adaptado y validado al espafiol por Sepulveda Carrillo et al. en poblacion
colombiana. El instrumento esta constituido por 46 items agrupados en seis dimensiones:
accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, y
monitorea y hace seguimiento. Las respuestas se valoran mediante una escala tipo Likert:
nunca (1), a veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). Los puntajes se interpretan como:
insatisfecho: 46-92 punto, medianamente satisfecho: 93—138 puntos, satisfecho: 139-184

puntos.
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Validez y Confiabilidad

Validez. Para la medir la calidad del cuidado se empleara el instrumento utilizado en
el estudio de Fernandez y creado por la Mg. Gloria Rosales Ponte, el cual fue sometido a
revision por cuatro jueces expertos, alcanzando una concordancia de los cuatro, con un valor
estadistico binominal de calidad del cuidado enfermero igual a 0.031, lo que demuestra su
validez (Fernandez y Servan, 2020).

Se evalud nuevamente la validez de contenido del instrumento con la colaboracion
de cinco expertos con grado académico de magister y experiencia profesional en centro
quirtrgico. El analisis mediante la V de Aiken mostrd valores por item entre 0,80 y 1,00; lo
que evidencia una adecuada validez.

Para medir la satisfaccion del paciente se empleard el cuestionario Caring
Assessment Report Evaluation Questionnaire (CARE-Q), disefiado originalmente por
Patricia Larson. Este instrumento utilizado en diferentes contextos internacionales, como
Estados Unidos, Australia, China y Taiwan, cuenta con validacion en poblacion
latinoamericana, adaptacion lingiiistica y cultural al espafiol. Mediante juicio de expertos
obtuvieron un indice de validez de contenido de 0,9. (Sepulveda Carrillo et al., 2016).

Se evalué nuevamente la validez de contenido del instrumento con la colaboracion
de cinco expertos con grado académico de magister y experiencia profesional en centro
quirargico. El andlisis mediante V de Aiken mostr6 valores promedio por item entre 0,93 y
1,00; lo que evidencia una adecuada validez.

Confiabilidad. Para la variable calidad del cuidado, en el estudio de Fernandez
realizaron una prueba piloto en el Hospital Maria Auxiliadora. Segin la evaluacion
estadistica de Alfa de Cronbach, alcanzd un valor de 0,88 lo que indicd su confiabilidad.

(Fernandez Sandoval, V., & Servan Terrones, B. 2020)
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Para efectos de la investigacion, se realizd una prueba piloto en 20 pacientes
postoperados inmediatos que cumplian con los criterios establecidos en el estudio. El
cuestionario, conformado por 20 items, obtuvo un valor de a = 0,913; por lo que se considera
confiable y adecuado para su fin.

Para la variable satisfaccion del paciente, en el estudio de Sepulveda realizaron una
prueba piloto con 250 pacientes colombianos. Para optimizar la confiabilidad del
instrumento, procedidé con la exclusion de los items 2, 8, 29 y 39, quedando 46; lo que
permiti6 alcanzar un Alfa de Cronbach de 0.881 (Sepulveda-Carrillo et al., 2009)

Para efectos de la investigacion, se realizd una prueba piloto en 20 pacientes
postoperados inmediatos que cumplian con los criterios establecidos para el estudio. El
cuestionario CARE - Q, conformado por 46 items, obtuvo un valor de a = 0,943; por lo que
se considera confiable y adecuado para su fin.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se gestionara la autorizacion institucional correspondiente, asi como la coordinacion
con el Departamento de Enfermeria y la jefatura de la Unidad de Recuperacion Postanestésica
(URPA) para la ejecucion del estudio. La recoleccion de datos se llevara a cabo durante el
mes de octubre del presente afio, en el horario diurno (07:00am a 19:00pm). La aplicacion de
los instrumentos se realizard previo al alta del paciente de la URPA, una vez que haya
cumplido su tiempo de recuperacion y se encuentre clinicamente estable, antes de su traslado
a hospitalizacion, cirugia de dia o domicilio. Se seleccionard a los participantes que cumplan
con los criterios de inclusion, a quienes se les brindard informacion clara sobre los objetivos
del estudio y se les solicitara la firma del consentimiento informado. El tiempo estimado para

el llenado de los cuestionarios sera de 15 a 20 minutos.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion, los datos serdn organizados y codificados en una
base de datos para su procesamiento. La tabulacion de los resultados se realizara utilizando
el programa estadistico SPSS 26.

Con el proposito de describir el comportamiento de las variables de estudio los
resultados se presentaran mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Para el analisis
inferencial de los datos se empleara la prueba de correlacion Rho de Spearman, con el
propésito de determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado inmediato, considerando un nivel de significancia de
p <0.05.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarrollard respetando los principios éticos, asegurando en
todo momento la proteccion de la dignidad, los derechos y el bienestar de los pacientes
postoperados inmediatos participantes. Ademas, el proyecto sera evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Peruana Union, y contard con la autorizacién de la
institucion de salud correspondiente, en concordancia con los lineamientos internacionales
para la investigacion en salud.

Con el principio de autonomia, se brindara a los participantes informacion clara sobre
los objetivos y procedimientos del estudio, permitiendo que su participacion sea libre y
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Se respetara su decision de
retirarse en cualquier momento sin que esto genere algun perjuicio.

Se respetara el principio de beneficencia y no maleficencia, procurando que la
investigacion no genere ningln tipo de dao fisico, psicologico o social a los participantes,

ni interfieran con su recuperacion ni con la atencion que reciben en la unidad.
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En cuanto al principio de justicia, se asegurard una seleccion equitativa de los
participantes, sin ningin tipo de discriminacion. Se protegerd la confidencialidad de la
informacion, evitando registrar datos personales que permitan identificar a los participantes
y utilizando los resultados unicamente con fines académicos, conforme a los principios de

proteccion de datos en investigacion en salud (Rodriguez Aradas, 2024).
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades

2025

2026

O NDEFMAMIJ J A S

Planteamiento del problema
Justificacion

Revision bibliografica

Busqueda de antecedentes
Marco teorico

Disefio metodologico

Seleccion de instrumentos
Revision preliminar del proyecto
Solicitud de asesor

Designacion de asesor

Revision y correccion del proyecto
Aprobacion del asesor
Designacion del dictaminador
Evaluacion por dictaminador
Aprobacion del proyecto
Sustentacion del proyecto

Presupuesto
. Descripcion del Unidad de . Costo Costo
Categoria refurso medida Cantidad unitario (S/) total (S/)
Analisis estadistico Mes 2 300.00 600.00
Recursos Personal de apoyo en
Humanos ., Mes 1 100.00 200.00
recoleccion de datos
Material de oficina
Materiales y (papel, lapices) Lote 1 50.00 50.00
equipos Equipo informatico Lote | 100.00 100.00
(impresora, tinta, USB)
Movilidad para ]
Vidticosy  trabajo de campo Dia 10 50.00 500.00
transporte  Alimentacion durante el Dia 10 40.00 400.00
trabajo de campo
Impresion y
encuadernacion del Unidad 3 60.00 180.00
Otros gastos informe final
Servicios de internet / Mes 2 800 160.00

comunicacion
Total

2190,00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

I. INTRODUCCION

Estimado(a) participante:

50

Los siguientes cuestionarios forman parte de un estudio de investigacion, cuyo

objetivo es conocer su percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria y su nivel de

satisfaccion con la atencion recibida durante su permanencia en la Unidad de Recuperacion

Postanestésica.

Su participacion es voluntaria y anéonima. La informacion serd tratada de manera

confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion. No existen

respuestas correctas o incorrectas; por ello, se le solicita responder con sinceridad segin su

experiencia. Sus respuestas no afectaran la atencién que recibe en el establecimiento de

salud.

I.  DATOS GENERALES

Codigo del paciente:

Fecha de aplicacion: / /2026

Edad: anos

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino
Especialidad quiruargica:

() Cirugia general () Ginecologia ( ) Urologia ( ) Traumatologia

() Otorrinolaringologia () Otros:

Tipo de cirugia realizada:

Tipo de anestesia: () General () Raquidea ( ) Sedacién Otros:

Destino posterior a la recuperacion postanestésica:

( )AltaaCirugiade Dia () Hospitalizacion () Domicilio
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I1. CUESTIONARIOS A: Cuestionario para medir la satisfaccion del cuidado

Instrucciones: A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una
X la respuesta que considere conveniente, se presentan 4 alternativas y solo debe marcar
una, las alternativas son las siguientes: 1 = Nunca 2= A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre.

Responda tnicamente de acuerdo con la atencion recibida después de su intervencion
quirtrgica. Sus respuestas seran confidenciales y no afectaran la atencion que recibe en el

establecimiento de salud.

ITEMS 1 2

DIMENSION TECNICO

1 | Laenfermera es efectiva en sus intervenciones que transmite confianza

2 | La enfermera es eficiente cuando administra el tratamiento en el horario programado

3 | Laenfermera es eficiente que brinda un cuidado de calidad y con calidez

4 | Laenfermera cuida la seguridad, se lava las manos antes y después de atenderlo

5 | La enfermera inspira seguridad y confianza en su trabajo

6 | La enfermera informa detalles de los procedimientos que va a realizar

DIMENSION HUMANA

7 | La enfermera es asertiva, le llama por su nombre y muestra amabilidad

8 La enfermera muestra escuha activa a sus comentarios

9 | La enfermera muestra interés, genera empatia

10 | La enfermera brinda soporte emocional

11 | La enfermera es oportuna, le atiende con prontitud

12 | La enfermera es oportuna a su solicitud

DIMESION ENTORNO

13 | La enfermera respeta la privacidad o individualidad

14 | La enfermera muestra interés por mantener ordenado el ambiente terapéutico

15 | La enfermera muestra interés por la limpieza del servicio

16 | La enfermera promueve la comodidad en su cuidado personal

17 | La enfermera muestra preocupacion por su comodidad y confot




52

18 | La enfermera promueve la actividad fisica libre de riesgos

19 | La enfermera le educa para el cuidado en el hogar

20 | La enfermera orienta sobre los efectos adversos del medicamento

Muchas gracias

Cuestionario para medir la calidad del cuidado de enfermeria

Instrucciones: A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con
una X la respuesta que considere conveniente, se presentan 3 alternativas y solo debe marcar

una, las alternativas son las siguientes: 1 = Nunca 2= A veces, 3 = Siempre
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Responda tinicamente de acuerdo con la atencion recibida después de intervencion

quirargica. Sus respuestas seran confidenciales y no afectaran la atencion que recibe en el

establecimiento de salud.

DIMENSIONES 1 [ 2] 3 |4
ACCESIBILIDAD
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos
2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.
3 La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado
5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.
EXPLICAY FACILITA
6 La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad
7 | Laenfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion actual.
8 | Laenfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion médica.
CONFORTA
11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su tratamiento.
13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.
14 | La enfermera es alegre.
15 | Laenfermera se sienta con usted para entablar una conversacion
16 | Laenfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo
17 | Laenfermera lo escucha con atencion.
18 | Laenfermera habla con usted amablemente.
19 | Laenfermera involucra a su familia en su cuidado
SE ANTICIPA
20 | Laenfermera le presta mayor atencion en las horas de la noche
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21 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud.

22 | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencién

23 | Laenfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24 | Laenfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo.

25 | Cuando la enfermera esta con usted realizdndole algiin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

26 | Laenfermera continia interesada en usted aunque haya pasado por una crisis o
fase critica.

27 | Laenfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.

29 | Laenfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o

intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.

31 | Laenfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye siempre
en lo posible en la planificacion y manejo de su cuidado.

32 | Laenfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico relacionado
con su situacion de salud.

33 | Laenfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor.

34 | Laenfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

35 | Laenfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

36 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

37 | Laenfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual.

38 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 | El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.

40 | Laenfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 | Laenfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

43 | La enfermera es calmada

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 | Laenfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a

usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.
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TOTAL

Muchas gracias




Apéndice B: Validez del instrumento
Calculo de V Aiken: Cuestionario de calidad del cuidado de

enfermeria
Crite rio Claridad Coherencia Relevancia Resultado

Item El E2 E3 E4 E5 S N C V EIE2 E3 E4 E5 S N C V El E2 E3 E4 E5 S N C V promedio Decisién
Item 1 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 2 1 5 5 2 111 1 1 1 5 2 1 11 1 0 1 4 5 2 0.8 0.93 Acceptable
Item 3 1 55 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 4 1 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 5 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 6 1 0 4 5 2 08 1 1 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 0.93 Acceptable
Ttem 7 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 21 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 8 1 5 5 2 11 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 9 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 10 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 11 1 1 55 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 12 1 5 5 2 1 11 1 0 1 4 5 2 08 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.93 Acceptable
Ttem 13 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 14 1 1 55 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 15 1 5 5 2 111 1 1 1 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 16 1 5 5 2 11 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 17 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Aceptable
Ttem 18 1 5 5 2 111 1 1 1 5 5 2 1 11 1 0 1 4 5 2 0.8 0.93 Acceptable
Ttem 19 1 1 5 5 2 1 1 0 1 1 1 4 5 2 08 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.93 Acceptable
Ttem 20 1 5 5 2 11 1 1 1 5 5 2 1 11 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable




Calculo de V de Aiken: Cuestionario de Satisfaccion del paciente

Q riterio Claridad Coherencia Relevancia Resultado
Items El E2 E3 E4 ES s n ¢ V El1 E2 E3 E4 E5 s n ¢ v El E2 E3 E4 E5 s n ¢ v v Decision
promedio
Item 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item?2 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 S 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 3 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item4 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 5 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 6 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 S 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 7 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 8 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 0 1 4 5 2 080 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.93 Acceptable
Item 9 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 11 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 0 1 4 5 2 080 0.93 Acceptable
Ttem 13 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 14 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 15 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 S 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 16 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Ttem 17 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 S 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 18 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 19 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 20 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
tem21 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 22 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 23 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 24 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 S 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 25 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable



Item 26 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable

Item 27 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 28 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 29 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 30 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 31 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 32 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 33 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 34 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 35 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 36 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 37 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 38 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 39 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 40 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item41 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 42 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 43 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 44 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 45 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
Item 46 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 Acceptable
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el contenido de los cuestionarios que
permitiran determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de EsSalud del Callao, 2026.

Titulo del proyecto:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado inmediato
atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital de EsSalud del Callao
2026".

Instrucciones: La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de categorizarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a claridad, coherencia y relevancia. Para ello, debera asignar una valoracion segin
el item presente o no los criterios propuestos y, en caso necesario, registrar sus
observaciones o recomendaciones.

Instrumentos a validar

2
Instrumento Nombre ':t iy Escala
ems
Cuestionario para medir la calidad del Likert: Nunca, A veces,
1 cuidado de enfermeria 20 Siempre
2 Cuestionario para medir satisfaccion del 46 Likert: Nunca, A veces,
cuidado - CARE-Q Casi siempre, Siempre

Juez N.2: 01
Fecha actual: 11 / 07/ 2026
Nombres y apellidos del juez: Torrecillas Golac, Dery Ricardina
Institucién donde labora:
¥ Coordinadora de Sala de operaciones: Clinica Santa Marta del Sur
v Coordinadora de Centro Quirtrgico : Hospital Lima - Este Vitarte
Afios de experiencia profesional o cientifica: 17 afios
Grado académico / especialidad:
v 004071 Maestra en Gestion de los Servicios de Salud
v 005611 Auditora en Servicios de Salud
v 015314 Especialista en Enfermerfa en Centro Quirdrgico

N. 2 de colegiatura: 057788

CEP; 57788

FIRMA Y SELLO
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Instrumento 2: Cuestionario CARE-Q para medir satistaccidn del culdado
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el contenido de los cuestionarios que
permitiran determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de EsSalud del Callao, 2026.

Titulo del proyecto:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado inmediato
atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital de EsSalud del Callao
2026".

Instrucciones: La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de categorizarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a claridad, coherencia y relevancia. Para ello, deberd asignar una valoracion segtn
el item presente o no los criterios propuestos y, en caso necesario, registrar sus
observaciones o recomendaciones.

Instrumentos a validar
]
Instrumento Nombre il Escala
items
Cu‘estlonano para me‘dlr la calidad del Vi NS, Aiveces,
1 cuidado de enfermeria 20 p
Siempre
2 Cuestionario para medir satisfaccion del 46 Likert: Nunca, A veces,
cuidado - CARE-Q Casi siempre, Siempre
Juez N.2: 02
Fecha actual: 13 /07 / 2026

Nombres y apellidos del juez: Paiva Vite, Rosa Isabel
Institucién donde labora:

v'  Enfermera asistencial en Centro Quirdrgico: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

v"  Enfermera asistencial en Central de Esterilizacion: Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Anos de experiencia profesional o cientifica: 18 anos

Grado académico / especialidad:

¥ 003443 Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

v' 001614 Auditora en Servicios de Salud

v' 023389 Especialista en Gestion en Central de Esterilizacion
v 006867 Especialista en Enfermeria en Centro Quirdrgico

N2 de colegiatura: 037004

FIRMAY SELLO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el contenido de los cuestionarios que
permitiran determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de EsSalud del Callao, 2026.

Titulo del proyecto:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado inmediato
atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital de EsSalud del Callao
2026",

Instrucciones: La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de categorizarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a claridad, coherencia y relevancia. Para ello, debera asignar una valoracion segin
el item presente o no los criterios propuestos y, en caso necesario, registrar sus
observaciones o recomendaciones.

Instrumentos a validar
o
Instrumento Nombre Nide Escala
items
Cu.est«onano para me’dnr la calidad del Likert::Nurca; A vetes:
1 cuidado de enfermeria 20 si
empre
3 Cuestionario para medir satisfaccion del 46 Likert: Nunca, A veces,
cuidado - CARE-Q. Casi siempre, Siempre

Juez N.2: 03
Fecha actual: 10 /07 / 2026
Nombres y apellidos del juez: Arzapalo Callupe, Gladys
Institucion donde labora:
v Enfermera asistencial en Centro Quirdrgico: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Afios de experiencia profesional o cientifica: 35 afios
Grado académico / especialidad:
v" 000356 Doctora en Ciencias de la Salud

v 000238 Maestra en Docencia Universitaria

v' 002341 Especialista en Enfermeria Quirtrgica con mencion en Ci
v 038899 Especialista en Administracion de Salud
N¢ de colegiatura: 018146

.................
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Ficha de valldacién de expertos: JUEZN'S

Instrumento 1: Cuastionario para medir Ia calidad del culdado de eafermeria

R cotrespunda y registre sus obsenvaciones
Instrucciones para ¢ juez: califique cada item: considenando los eriterios de tlaridad, toh y <ia, Margue $1 o No segin y
o idaciones, Pontuaciéa: ST w1 y Nos 0. R
= ; fo  relockén con ko d #n y variobl - J‘-wamm
I— R | Clardad | Coberencis fa | Observaciones / Mosiones
DIMINSION TECNICO-CIENTIRCA
= 3 7 Sy siy” e
1. La enfermera es efectiva en sus Y No() | MNol) Nel) | R —
e - A
programado. T
sy si s
2,13 enfermera brinda un cuidado eflciente, de calidad y con calidez. Nol) Nol() | Nol) |
4. enermens coda 4 sepurcad e b s maoos sesysesputsde. | SH | S e 1
L nenc s ST T A U R IR AT
st | s | se” | '
5. L3 enfermera inspica seguridad y confianzs en su trabaje. No() No{) Nul:/_‘.‘__ )
sty SH sity” |
6 L en 1k detalies de lot procedien qQue va a realizas Nol) Nol) Nol) l I |
DIMENSION HUMANA e 1‘ o | | l
sty sty | st~ |
17,2 enfermern e ssertiva, le ama por su normbre y moestra amsbilidad. | o) : No() No() | ‘
& | suw | siy” | sie |
8. La enf acthva a sus Nol() No{() Nol) |
| | sy | sw | sw |
9. L3 enfermerny muestra interds y geners empatia. | Ne() | Mol Mo} l 41
o Ca | su sief l
10. Ly en brindla s0p Iomel) | Nel) No()
v ok cia <l I dacl
‘ frem / peegunta | Clard I i ol /
‘ : | s | s sitf
11. L3 enfermera es oporiuna y ke atiende con prontitud, | Nol) ‘ Mo l) Nol} —|
| = ["sw | s | s
| 12. La enfermera es oportuna ante su solicitud. | me() | Nel) | wme() ’
|
i R sef | s’ | sy’ i
10 taet P bprhaciind e e, | M) | M) | me()
{ 0 00860300 ¢ ST sy sy siyy’
i Lt Mot} | Me(} | Mol)
T s s sif
|15 La enfermera muestra Interés por La impleza del serviclo. m?; No() | me{)
: B Rbina sof | s | s 1
lls.u p Ia ensu personal. Not) Not) Nol)
I i iy sw |
| 17. La enfermera muestra preccupackn por su comadidad y confont, p:% No‘[)], No‘?:
| — b g —— — |
| st i
% 18. L3 enfermers promueve [ actividad fisica libre de riesgos. :,‘?; m‘(’)/ u,?; i
l e N
19. La enfermer le educa para ef culdado en el hogar. :‘o(:; ,i?; :o‘?,/
1 20. 13 enfermena orlenta sotre los efectos adversos del medicamento. ,:7; :L(?’, :o‘:)/
L — |
—————— U W | Yoseadendiican. duicoltades que
Hlstiuimento és splible ! Aleden. su.apliccioh. ...
Elinstrumento es aplicatie con observaciones 19 E—
‘ﬁmmomum {1
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Mz:_m«-mm;mm“mmmm ——
mmuwmmmnmmmmummmnmymmsommmvwm“m
o recomendaciones. Puntuacién: $i =1 y No= 0,
mmm-mme:MmkMymwnwmemﬂmm‘
[  ltem/ peegunts © | condsd | conerends | Relevancia | Obsenvadiones / recomendaciones
1. La enfermora se aproxima @ usted para ofrecerle medidas que alivien of l s Siy sify”
dolor para realizarie procedimientos. Nof{) No() Na()
2. Laent te da los medi ¥ reailza bos procedimientos 3 siyy siy sif
tlempo. No{) Nol) No()
i S st
3. La enfermera o visita con frecuencta para verificar su estado de salud. zo((,)’ No(('), m‘((,
2 A i sief Sty sy’
a“Ll responde nte asu Nol) No () | Ne()
si sitf
5. L2 enfermera e pide que ka Bame si usted se siente mal, :o‘!’; No(?: No‘()
EXPUCA Y FAQUTA { |
| 6. L3 enfermera le informa sobee los grupos de ayuda para o control y l siy” st sief '
| seg de su enf d | W) | No() | Nel) |
s/ st st [
!I.umhamm&nym»b'awmm ! No((’; No?) No‘(’l’ |
, sy siy” st
iluoﬂeﬂmhmbdﬂ»wmmnwedm Natl No() Nol) i
19, La enfermera le sugiere preguntas Que usted puede formutarie a su doctor siy siy” sy | ‘
cuando bo pecesite, No{) Nel() Nof()
1 10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condickén médica, i :‘;‘; ,‘:‘"; :o((')’
!
!coumm o ' | ]
frem / pregunta 1Wfr‘ da Releanca | Observaciones / recomendaciones |
11. L3 enfermers se esfuerza para que usted pueda descansar sy ! st~ sy !
cémodamente. . | WNol) | No() No(} |
| 12. La enfermena lo motiva a Identificar los elementos poitivos de su sty sty sity”
| tratamiento, e — - 7'{0‘!1V _'{0‘(1 No() -
| sty sity” sy’
iu.umcsam*mm:mraummmdﬂ&& Nol) Nol) Nol) !
! e —— - . — ‘
‘ Tt sy sy |
a——— — Nl | MO | w0 |
1 | sy | s | s - o
—— s W 1
LSy s | s N
!l&umUmmmmmﬂUw:wmwwmmwb. | Nol) | MNol) Nol)
| === A A G ——
1:7.u bmlnwni A ] k0 el Mo} )
; Gt S Sl s | sy’ i .
"L“_"'__"""'l"_"‘i‘_ | me) | M) Nol)
|19. 13 enfermera Ivoluera » su famila en s cidd s’ | s | sy
1 REINGa No() | Mo} | wol)
St S
O —— sty | oswe | oser | ]
[ mayor en las horas de 1a noche, Nol) : _No() Nol()
21, Laenfy busea » op Vdad mds adecuada para hablar con usted Sy st st
ysgrumpniemwmeemn. No() Noli’)/ No?;
22. Cuando se siente agoblada por su erfermedad, ka enfermera acuerda con ﬂ(f‘aw_s.ﬁ;._"—sﬂ 3 s
vnedmmnhnd_cw‘ ¥ M) Nol) Nof
2. La enfermerd st pendinnte de sus necesidodes para preverkeposibles | SItE” | sty A - —
shecaciares n s etde do k. wi) | Not) | sey
(Eooienommime ks Mdeidih | S | sw | aw |
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Claridad | Coherencla | Relevancia

= ftem / pregunta
peesta especial atencidn durante este tempo.

Na() No(} Nl |

125, Cuando Ia enfermer ests con usted restzindsle algin procedimients, s¢

' st sty

concentra dnica y exclusivamente ea usted. No() | Wel) Ne() e
&ummﬁ-mﬂmmwmmwm sy sy | SH
arisis o Fase ctica. No() Nol() Nol)
sy | s | s
n.umnm-mmm lb‘" nal) No()
28, La enfesmera busca la mejor oportunidad para hablarte sobee los ambios | SI(9" sity” sy
en su situacion de sakud. No() No() Na()
29,12 efermera concifia con usted antes de Inkclar un procediniento o sy’ d sitf
Intervencida, L Nel) No() | NoD
| MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
g sy
fnumnm-maw;«mmmmm :::; ”’;‘(l | No()
(31, 1s enfermera acepts que e5 usied quien mejor se conoce, y o Inclure, Sy sy atf
'W!mulm , en 13 planificacin y manejo de su cuidado. Nol() = Mol) Nol)
{nuemnmbnwmmuuwmulwm sty sy’ si(y’
! con su sitvacién de slud. Nol) No() No()
133, La enfermera lo pone 3 usted en primes lugas, sin importar qui paseasu | SIY siy sy
‘alrededar. No() No () Nof()
. o iy sitf sitf
!l. e yagr con sus familiares y allegados. nol() No () No ()
| 35, 12 oo le p © ' sus sentimientos sobre su sty sify” sty
“'"""‘"""”'”“"’”- A'_IO() '2() ! No() -
» = z sy’ sy | sy
(95 OO bt Nol) | Nol) | mel)
. s str | s |
£ 37, La enfermera ko idertifica y 1o t7ata como una persona individual, Nol) No () | No{) 1
ftam / peegunta | Claridsd | Co 3 ¢is | Obser daciones

33. L3 enfermens s identifica y se presenta ante usted.

| Nef) No() No() |
mvmmo . '
39, Eluniforme y carnd que porta la enfermen [ caracteriza como tal, z‘();/ :o‘(’; :o‘(’;
40,13 enfermera se asegura de a hora establecida para los procedimientos | S
especiales y verifica su cumplimiento. No‘('), :‘o'(,; 1?9?)/
411a enfermers o5 organizads en la reakizacién de su trabajo, :o(()( 1‘6/ l?o‘?;
il s » AT ETdETal
o = _"{il__i__t(! Nof)
43. L enfermers es calmada. sty sy’ s
, —— )WL)
44, La entermens e proparcions buen cuidado fisco. s/ | osu” | sl |
_NGy | el Mo ()
,&umumﬁummvmgmm sity’ 5‘(7 sy’
in Nol) No() No()
|46 12 enfermer derfcacutods e necesariolamar ol o, :o‘:'/ :o?; sty
e e T e No()

,amﬂ:m«am«nm ()

Qinstrumertonoesaptaatle

Marque una opcidn umm.l\.&%i mﬁ’mm

e Bt
e A 0 monl.cqmmn “%
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el contenido de los cuestionarios que
permitiran determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de EsSalud del Callao, 2026.

Titulo del proyecto:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente postoperado inmediato
atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital de EsSalud del Callao
2026".

Instrucciones: La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de categorizarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a claridad, coherencia y relevancia. Para ello, debera asignar una valoracion segin
el item presente o no los criterios propuestos y, en caso necesario, registrar sus
observaciones o recomendaciones.

Instrumentos a validar

e
lnstrumemo' Nombre Nade Escala
| items | |
\ \
Cuestionario para medir la calidad del Likert: Nunca, A veces, |
1 cuidado de enfermeria Siempre
2 Cuestionario para medir satisfaccion del 46 Likert: Nunca, A veces, |

cuidado - CARE-Q Casi siempre, Siempre

Juez N.2: 04
Fecha actual: 10 / 07 / 2026
Nombres y apellidos del juez: Quispitupa Huashua, Carmen Elena
Institucion donde labora:
v Enfermera asistencial en Centro Quirirgico: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Afios de experiencia profesional o cientifica: 16 afios
Grado académico / especialidad:
v 002516 Maestra en Gerencia en Salud
v 003755 Auditora en Salud
v' 012027 Especialista en Enfermeria en Centro Quirirgico. «
N? de colegiatura: 057914

FIRMA Y SELLO
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Instrucciones para el juex: calfique cada Item considerando los criterios de claridad, coherencla y relevanda. Marque S| o No segin corresponda y registre sus observaciones

© recomencaciones. Puntuacién: Si=1 y Nos 0,

Ficha de validacién de expertos: JUEZN'A
Instrumento 1: Cuestionario para medir 1a calidad del culdado de enfermeria

Criterios: Claridod = mwm-wmbMymw-memmdm

fiam / pregunts Claridad | Coberencia | Relevancis |  Observaciones / recomendaciones
DIMENSION TECNICO-CIENTIRCA
SIK S
1.La enfermera es efectiva en sus Intervenciones y transmite conflanza. Nol) No{) No ()
2 La enfermers es eficente coando adminsia elomientoenelborro | Stk | Sk | SiE) | ;
sy vl MZﬁglm«b&“b o
3. Laenf brinda un cubdado eff de calidud y con calidez, :f('; :?:il :‘5
4. La ent cuida la seguridad y se lava las manos antes y desputs de SIS siPR SIN
stenderi. Mo} | Mol | M) |
o S| s
5. 12 enfermera Inspira seguridad y confiant en su trabajo, Nol) “ﬁ  Nel) ! !
: o ; sit) W sy waeE o Splicy bp
6.1 en delosp : que va a realizar. m“ Nol} Nol) ?}? "&im o e OEP
DIMENSION HUMANA i | 3
s I a | sk sy |
7.uedmmumm.hlmwww‘ymm-mw. ) No () | Nof) | J
2 = 9 osp S| Site !
8L muestra acthva asus |' Nol) m"i" ) ;
9. La enfermers muestea interés y penera empatia, i ’:ﬁ :oﬁ ':}(‘) :
s - s | S
muwmmwmu No{) "°”,l No () J
ftem / pregunta Cladad | Coherencia | Relevanca | Observaciones / daciones |
| 11. 12 en 0 Je atiend ftud LS S, SN
; s g e | e | welY | Nep) -
| o st sl st 4 aimadlar ol thee 1YL
iﬂ.h €309 ante sy ’ uo.i‘) W"K nob(? i .
| == & 2 ) | adk o
.ln‘u respeta ka p : o - - | ~°"“ Nol) Nol)
14, La enfermens interds por tdenado of amb ! D s st?y '
terapéutica, A | No() | Mol) wo ()
15. La enfermera muestea Interés por 1a limplera def servico, ’ :oixl :‘o( ::W ]
” T 7 e ¢ | sy )
T A wo | e | el |
2 = . N X S\ T
R PRDCRARCAGH el dorksdioad y Nol) No() Nol)
s RN i)
18 p s fisica libee de riesgos. 'ﬁkm
1| Wt} ”ﬂ’.__',“,’!, I\ | _gxwakm SIS
19,13 efermers e cduca ar e cudado en el hogr - .m ;‘6’
— R R T e et — _—‘%—%‘_‘_{
20. La enfermera orlenta sobre los efectos adversos del medicamento, :?" :?6 ':W
r m——— === - Sk raswinde nlowader B
... COMESEE = ) VW sm .!xw,’l‘e. |20 18 raus w\rw
£ nstrumento es apicable () aidad tohaanuc A L
;ammuawobkmombm )0 Mﬁ:@am_&a@_‘%ﬁ
‘ahmmmmuam () SO
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Jestrumeénito 2: Cuestionario CARE-Q para medir satlsfaccién del cuddado

Instrucciones para e Juez: califique cada tem considerando los critetios de daridad, coherencla y relevancia. Marque S1 o No segin corresponda y registre sus observaciones

o recomandaciones,
muw-m&wmmm-mwnwbmvmm memmﬂmmw
ll kun/mnu Claridad 'm Illtunda’ Mmdenulnmuduimu
| ACCESIBILIDAD - '
1. L enfermer se apronima a usted para ofrecedie medidas que dlivien el M |
dolor para realizarle procedimientos. No() No{) Nof) | PR
2.43 enfermera le da los medi ¥ eeakza los procedimientos a sipk e sf |
tiempo, Noi) No() No()
{
| 3,12 enfermen 1o visita con frecuencia para verificar su estado de satud. :‘?’0 :o)(f: Nol)
2 2 3 L osipe si D
S i ~ | mel) | W | mel)
5. 1a enfermera Jo pice que b llame 3) usted se slente mal. 2& ::z‘l ';?IU |
wuuvmam o
c.u«imamummmmamumdmy 24 %bc ' w‘?
de su enf i 0 No( -
7. 13 enfermen le da informacién clara y preciss sobee su $tuacin actudl, ' 2% % Nol)
p—
| SUA S u.‘uuh. '
8. La enfermena le ensefla cOmo cuidarse a usted mismo, zﬁ | :& | Nol) wlg-‘_a» 1@%& .
| !
9. s enf 1o sugiere peeguntas que usted puede formularle a su doctor J | S N |
uando o necesize. | M) | %) | W) | o = )
10, La enfermera es honesta con usted en ouanto ao M ;
A W condicidn midica, 0 ' Nol) Nol) |
CoNFORTA ‘ '
ftem / pregunta | Claridad | Coherendl | Observaciones / daclones
|11, La enfermera se esfuerza para Que usted pueda descansir ‘
’m o 1 3] | N’% N% !
112,12 erferrners lo mothva 3 Identificar los elementos posiivos de su LR s ;b( i 04U G ro ARG
e i A[-A Mo() | NeDK ﬁ!,__ik,m,.s@m. * U/?
| S | Bz SN
liumhnw:?:mfmm:mawmm Nol) : No () Not) !
B B a3 | sx |
| 34, La enfermera e alegre, l Nol) 1 Nol) Nol)
i o a PO PSSR TR | D e X =
|15. La enfermera se slenta con usted para entablar una conversacidn. 7 m ] oo K
16.s fisko cuando usted recesita consuela, | () rol) Nol)
1 - ™S ey ﬂl"_‘ g":——‘ - B
i . o _i:?l_ Nol) | M)
Se | o .y T
uumh&mnu_mm.’ e ) -_“f_‘.’_, ._“_”,4 _no()
19. L2 enfermera Involacra 3 su familia en su cuidado. /z%‘ ol :O)i)( ]
| SEANTICIPA
. SAC | sw | spe N =
li?:dwmhmnmmmdnmmm;?hm: L No ) “"2. Mo ()
| 21. 13 enfermera busea by oportunidad més sdecuads pars hablar con usted st ] B
,tx_unmmmuudhcem No() No() :’?f
| 22.Curedo sesene agobiads por s enlermecd, a enk dazon | S | s(PC | SW et
uﬂcdmmﬂn«mm -_“.°_”__ Nol) No()
nuad«mnmtmammmmmmm SN U SN T
1mmwmam o ) wol()
| 24 1 enfermara comprende que esta experlencts es dificl para usted y lo Sid- SPC 20 B
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s

ftem / pregunta Claridad | Coherench cha Obser / recomendaciones

presta especial atencidn durante este tiempo. Nol) No() No{)
25, Cuando la enfermera estd con usted reaizdndole slgin peocedimiento, se 4 ED %)
L Unica y exclush te en usted, Net) No{}) | NeQ) |
26, La enfermera continga nterasada en usted aunque haya pasado por una S % o]
crisis o fase ceitica. No() No() No()
27. G enfermera le ayuda a establecer metas razenaties, :3"; m No{)

28. 1a enfermera busca la mefor oportunidad para hablacle sobire los S N

en su situacién de salud. Naf) No() No()

29, La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimients o AT~ ST
Intervencidn. No() No() Nt_!()

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA | B il
30. La enfermena le ayuda a aclarar sus dudas on relacidn con sy situacién. | ) "‘s??; No ()
31,12 enfermera acepta que es usted quien mejor se conace, y loncluye, | o
gempre que sea posible, en la planificacidn y mancjo de su cuidado. Nof) | Nof) No()
32. La enfermers lo anima para que le formute preguntas a su midi B SEE " 3 SN

hacionadas con su situacdndesalud, Ne() | Nol) Not)
33, La enfermera 1o pone a usted en primer lugar, sin Importar qué pase a su €< SR "l
altededor. No() No() No()
34, La enfermena es amistosa y agradable con sus famidares y allegados. 'f(” ﬁ:‘.t' | ’auo'(;)
| 35,12 entermena te totaimente sus sobee su SR | A
!d«w;m No() Nof) | wa() 3
Vb-k_’ n . AN ‘si" s .’ - s‘!,
:)G.umhm\m un o con usted. } No () Noi) {_WU ___
inuwamhldmﬂhyhmmwmw | Tl 9}:) [ z?;

ftem / pregunta Claridad }r* R Obsatvaciones/ "
Ee | b a4
| 28. L2 enfermera e Identifica y & presenta ante usted. | Wb w0 | web
lmmvmmm i ;
|
!39.8mlo:myomtmnmum'mnb:mmmul :?‘F’ Not) ‘ ﬁ(‘;
[numgmaum;&um»;muuwmm g( 3 E&k /H)
| especalesy verifics su cumplimiento. B i} () | W) | wNel)
41.La enfermera es organizada en la realizacién de su trabajo. ’:’?, ::% ’::?;
42.L3 enfermera realtzy 105 procedimientos con segueidad i?) Nol) wol)
o - (a2 ot L
43. La enfermera es calmada, Noi{) Nol) Nol)
44, La enfermera le propordiona buen cuidado fisko. ',:% Nol) ‘g(‘;
u.umkmnmamwlmhmymmw&h s s{h—
cuidario a usted. No() | mei) Na(}
45, L3 enfermer Identifica cusndo es necesaric tlamar ai médico. '?:(t, ':?ﬁ Nol)
el (les
Decisidn del Marque uns opcién | Sugerencias: k.ﬁ#&".&.‘.‘d‘.—_—nm—m—
' 1A A ek ke
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el contenido de los cuestionarios que
permitiran determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado inmediato atendido en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
de un Hospital de EsSalud del Callao, 2026.

Titulo del proyecto:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado inmediato
atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital de EsSalud del Callao
2026".

Instrucciones: La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de categorizarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a claridad, coherencia y relevancia. Para ello, debera asignar una valoracion segln
el item presente o no los criterios propuestos y, en caso necesario, registrar sus
observaciones o recomendaciones.

Instrumentos a validar

°
Instrumento Nombre N.2de Escala
items
Cuestionario para medir la calidad del Likert: Nunca, A veces,
1 cuidado de enfermeria 20 Siempre
2 Cuestionario para medir satisfaccion del 46 Likert: Nunca, A veces,
cuidado - CARE-Q Casi siempre, Siempre

Juez N.2: 05
Fecha actual: 14 / 07/ 2026

Nombres y apellidos del juez: Ayerbe Malaver, Katterine Lizette
Institucion donde labora:

v" Enfermera asistencial en centro quirGrgico: Hospital Alberto Leonardo Barton
Thompson

Anos de experiencia profesional o cientifica: 16 afios
Grado académico / especialidad:

v" 001966 Maestra en Gestion de los Servicios de Salud
v" 018931 Especialista en Enfermeria en Centro Quirdrgico Especializadoy

Ne de colegiatura: 054847

FIRMA Y SELLO
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de Confiabilidad del instrumento de Calidad del cuidado de enfermeria

79

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
913 20

El valor Alfa de Cronbach de ,913 indica que el instrumento tiene excelente
confiabilidad interna. Es decir, es confiable.

Prueba de Confiabilidad del instrumento de Satisfaccion del paciente

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,943 46

El valor Alfa de Cronbach de ,943 indica que el instrumento tiene excelente

confiabilidad interna. Es decir, es confiable.
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Base de datos: Cuestionario de calidad del cuidado de intermedia

14 15 16 17 18 19 20

23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Muestra 1

3

3 3 22 3 2 1 2 3 2 3 3
2 2 3 3 2 2 3

1
1

1 1 3

1

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Item &
Item 9
Item 10
Item 11

3

3 3

2 2 2 2
2
2
2
1

2
2

1
1

2

1
1

Item14 2 2
Item 15

3
2
2

3

2 2 3 3 3 3

3 1

2

1
3 2 3 2
2

3
3

2

3 2 3 2 3 1

3

3 3 3 3

3
1
1

3

1

2
2

2 3

3

1

3 3 3 2

2 2 3

1

3 2 2 2 3 3

3

3
3

32 2 2 3 1

1
1
1

2 2 2

3 3

2

3

2 3 2 3 2

1 2 2 2 1
3 3 2 3 3 2 3 2 2

3

2

1

1

2

2 3 2

Item 12

2 3

3

1

1

Item 13

2 2 3 2 2

1

2

3
3
3

1

3
2
3 2 3 2 2 3

3 3 2 3 2 2 3

1

2 2 3
3

2 3 3

2
2

1

3 3

2 2 2 2 2 1

1

2
3

1
1

Iteml6 2 2 2 2

2
2

3
1

3
3

2 3 3
3

1
1

2

1

Item17 2 2

3 2

2
3

Item 18
Item20 2 3

2

Item 19

2 2 3 2 3 2 3 2 1

3 3

3

2

1
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Muestra piloto del instrumento de Satisfaccion del paciente

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

9

8

1
3
2
1
2
1
1
1
1
1
1
3
2
3
2
2
3
3
3
2
1
1
2
1

2

Muestra

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Item 8
Item 9
Item 10

4
2
2
4
3
4
2
3
4
3
3
2
3

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20
Item 21

Item 22

Ttem 23

2
2
4
3
2
3
3
2
3
3
4

Item 24

Item 25

3
3
2

Item 26

Item 27

Item 28

Item 29

1
2
2
3
3
1
1
2
2
2
2
1
2
2
1
2
3

Item 30
Item 31

Item 32

Item 33

Item 34

Item 35

Item 36

3
2
2

Item 37

Item 38

Item 39

Item 40
Item 41

4

Item 42

Item 43

Item 44

3
3

Item 45

Item 46
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Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado inmediato atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica en un Hospital
de EsSalud — Callao, 2026”.

Trabajo académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria en Cuidados Quirargicos con mencion en Recuperacion Posanestésica.

Autoras:
Mayra Katherine Ayulo Retamozo
Marcia Marjorie Lau Bances

Institucion: Universidad Peruana Union
Estimado(a) participante:

Se le invita a participar en el presente estudio de investigacion, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
postoperado inmediato en la Unidad de Recuperacion Postanestésica.

Su participacion consiste en responder un cuestionario, el cual tomara
aproximadamente 15 a 20 minutos. La informacion proporcionada serd utilizada
exclusivamente con fines académicos.

Aspectos importantes:

Su participacion es voluntaria.

Puede retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
La informacion brindada sera confidencial y anonima.

No se registraran datos que permitan su identificacion.

Este estudio no representa riesgos para su salud.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion contribuirdn a mejorar la calidad del

cuidado de enfermeria y la atencion brindada a los pacientes postoperados.
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Consentimiento:

Yo, , declaro haber sido

informado(a) sobre los objetivos del estudio, comprender la informacién proporcionada y

aceptar voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del participante:

Fecha: / /2026

Firma de la investigadora:




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado inmediato atendidos en la Unidad de Recuperacion P ost

anestésica en un Hospital de EsSalud - Callao 2026”

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
(Cudl es la relacion entre la calidad Determinar la relacion entre la Variable 1 H1: Existe relacion significativa cuantitativo
del cuidado de enfermeria y la calidad del cuidado de entre la calidad del cuidado de Disefio: no
satisfaccion de los pacientes post enfermeria y la satisfaccion de  Calidad del enfermeria y la satisfaccion del experimental

operados inmediatos atendidos en la

los pacientes post operados

cuidado enfermero

paciente postoperado inmediato

Tipo: basico

Unidad de inmediatos atendidos en la atendido en la Unidad de Corte:
(Recuperacion Post anestésica enla  Unidad de Recuperacion Post Recuperacion Postanestésica de tranversal
Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital de un Hospital de EsSalud — Callao, Poblacién:

anestésica de un Hospital de Es salud
— Callao?

Es salud — Callao.

2026.

580 pacientes

Ho: No existe relacion significativa post operados
entre la calidad del cuidado de inmediato
enfermeria y la satisfaccion del Muestra:

paciente postoperado inmediato n =231
Variable 2 atendido en la Unidad de Técnica:
Objetivos especificos Recuperacion Postanestésica de  Encuesta
Problemas especificos Identificar la relacion entre . -, un Hospital de EsSalud - Instrumento:
;Cual es la relacion entre la calidad lidad del cuidado d Satisfaccion inari
(Cuales lare calidad del cuidado de del paciente Callao,2026. cuestinario
del cuidado de enfermeria en su enfermeria en su dimension P

Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre
la dimension técnico-cientifica
de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado inmediato

dimension técnico - cientifico y el
nivel de satisfaccion brindado a los
pacientes post operados inmediatos
atendidos en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica de un

técnico - cientifico y el nivel de
satisfaccion brindado a los
pacientes post operados
inmediatos atendidos en la
Unidad de Recuperacion Post
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Hospital de Es salud — Callao?
(Cual es la relacion entre la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension humana y el nivel de
satisfaccion brindado a los pacientes
post operados inmediatos atendidos
en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica de un Hospital de Es
salud — Callao?

(Cudl es la relacion entre la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension entorno y el nivel de
satisfaccion brindado a los pacientes
post operados inmediatos atendidos
en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica de un Hospital de Es
salud- Callao?

Anestésica de un Hospital de
Es salud — Callao.

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
humana y el nivel de
satisfaccion brindado a los
pacientes post operados
inmediatos atendidos en la
Unidad de Recuperacion Post
Anestésica de un Hospital de
Es salud — Callao. Identificar la
relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria en su
dimensién entorno y el nivel de
satisfaccion brindado a los
pacientes post operados
inmediatos atendidos en la
Unidad de Recuperacion Post
Anestésica de un Hospital de
Es salud — Callao.

en la Unidad de Recuperacion
Post anestésica.

Existe relacion significativa entre
la dimension humana de la calidad
del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
operado inmediato.

Existe relacion significativa entre
la dimension entorno de la calidad
del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
operado inmediato.




