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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de cirugia de un hospital de Iquitos, 2025. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo correlacional y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 123 pacientes,
seleccionados mediante muestreo probabilistico al azar simple. La
recoleccion de datos se realizO6 mediante entrevista estructurada,
aplicando el cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria y el
SERVQUAL modificado, previa firma del consentimiento informado. Los
resultados evidenciaron que el 54.5% de los pacientes percibié una
calidad de cuidado moderada, el 30.9% alta y el 14.6% baja. En cuanto a
la satisfaccion, el 74.0% se encontro satisfecho y el 26.0% insatisfecho. Al
analizar ambas variables, se observo que el 92.1% de quienes percibieron
calidad alta manifestaron satisfaccion, mientras que el 83.3% de quienes
percibieron calidad baja mostraron insatisfaccion. La prueba de Chi-
cuadrado demostrd una relacion estadisticamente significativa entre las
variables (x*> = 48.62; p = 0.000). Se concluye que existe una relacién
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del usuario, evidencidndose que, a mayor calidad del cuidado, mayor es

el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria; satisfacciéon del

usuario; servicio de cirugia; paciente hospitalizado; SERVQUAL.



ABSTRACT

The purpose of the investigation was to find out if there was a relationship
between the satisfaction of patients admitted to a surgical ward at a
hospital in Iquitos (in 2025) and how they perceived the quality of nursing
care they received while they were in the hospital through descriptive-
correlational quantitative means with the cohorts located through a
prospective, non-experimental sampling technique. Individuals from a total
population of 123 surgical patients were selected for study by using a
simple random-probabilistic sampling strategy. A structured interview was
utilized to gather data; which included the findings from the (Quality) of
Nursing Care Questionnaire and the modified Services Quality
(SERVQUAL) Instrument after obtaining signed informed consent. The
analysis of patient’s perception of quality nursing care revealed that 54.5%
of study participants thought they received a moderate quality of care,
while 30.9% thought they received a high quality of care, and 14.6%
thought they received a low quality of care. In terms of overall satisfaction
experienced by patients, 74% reported being satisfied with their surgical
service experience, while 26% reported dissatisfaction. When the two
variables were assessed collectively, 92.1% of the patients that reported
receiving high quality of nursing care indicated being satisfied, while 83.3
% of patients who reported receiving low quality of nursing care expressed
dissatisfaction. The Chi-square test revealed an statistically significant
relationship between the two variables (x2 = 48.62; p=0.000). Therefore, it
was concluded that a significant relationship exists between the quality of
care delivered by nurses and the level of satisfaction experienced by
patients who were admitted to the hospital and that there is an inverse
relationship between quality of care received and level of satisfaction

experienced by patients.

Keywords: Nursing care quality; user satisfaction; surgery service;
hospitalized patient; SERVQUAL.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

Al realizar la revision de antecedentes, se encontrd Investigaciones

relacionadas como las siguientes.

1.1

Antecedentes del estudio:

Antecedentes internacionales:

Ataro BA etal. (Etiopia, 2024) realizaron el estudio titulado
Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
preoperatorio y factores asociados en procedimientos quirdrgicos,
2023, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion en el
cuidado preoperatorio de enfermeria y los factores asociados. Se
tratd6 de un estudio de método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, correlacional y
corte transversal. 468 paciente adultos en los que se realiz6 una
operacion, elegidos aleatoriamente. Se utilizé un cuestionario de 22
items en escala Likert (1-5) con fiabilidad Cronbach a=0.96. La
recogida fue realizada por enfermeras BSc y el andlisis se realiz6 a
través de regresion logistica bivariada y multivariada en SPSS 25.
El 79.5% de los pacientes informaron satisfaccion, los factores
asociados con significancia estadistica (p<0.05) fueron
expectativas (AOR 3.39; IC 95% 2.17-7.11), educacion
preoperatoria, estado de animo, sexo y tipo de pago. Se concluyé
gue implementaciones en educacion preoperatoria y gestién de

expectativas podrian elevar ain mas la satisfaccion. -

Kibru EA etal. (Etiopia, 2023) desarrolld el estudio titulado
Satisfaccion del paciente con los servicios quirdrgicos
postoperatorios y factores asociados en salas quirdrgicas de
hospitales terciarios del gobierno de la ciudad de Addis Abeba:

estudio transversal, 2022, con el objetivo de evaluar la satisfaccion

12



postoperatoria y los factores relacionados. Se realizd un estudio
hospitalario cuantitativo transversal, con 287 pacientes postcirugia,
usando muestreo por conveniencia y un cuestionario estructurado
en amharico. Se aplic regresion logistica bivariada y multivariada,
considerando p <0.05. La satisfaccion global fue del 96.2 %, con un
94.8 % satisfechos con enfermeria; identificar variables con
correlacion significativa: tiempo dedicado por enfermeras (r=0.503;
p<0.001) y respuesta a llamadas (r=0.498; p<0.001); solo la
residencia mostr6 una asociacion (r=0.145; p=0.014).
Concluyeron altisima satisfaccion y recomendaron estrategias para

mejorar informacion sobre complicaciones y gestién de llamadas @

Dikmen BT y Asik A (Chipre del Norte, 2023) publicaron el
articulo titulado situacion de satisfaccion de los pacientes
quirdrgicos con el cuidado de enfermeria, 2023, cuyo propoésito es
medir la situacion de satisfaccion con la enfermeria de los
pacientes quirdrgicos e investigar variables asociadas. Realizaron
un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con la muestra de
186 pacientes en un hospital publico y aplicaron el NSNCS
mediante entrevistas. El analisis se basa en estadisticas
descriptivas y entendimiento de inferencia (t-test, ANOVA,
Pearson). La media fue de 92.05 +9.04; no hallaron diferencias por
género, seguridad ocupacional o empleo (p>0.05), si por estado
civil, nivel educativo, tiempo de hospitalizacibn y numero de
hospitalizaciones (p<0.05). Concluyeron la alta satisfaccion
general y confirmaron la relacion de variables sociodemograficas

en la percepcion del cuidado. @)

Sillero-Sillero A y Zabalegui A (Espafa, 2020) llevaron a
cabo el estudio titulado Satisfaccién de los pacientes quirdrgicos
con el cuidado de enfermeria peri operatorio en un hospital, con el
objetivo de evaluar la satisfaccion peri operatoria y analizar

factores relacionados. Se realizé un disefio descriptivo transversal,

13



enfoque cuantitativo, con 150 pacientes adultos =24 h postcirugia.
Aplicaron la escala LOPSS-12 (12 items, Likert), considerada
vélida (CVI=0.76) y fiable (a =0.70). Para el andlisis de los datos
se emplearon estadistica descriptiva, asi como pruebas bivariadas
(t-test, ANOVA), siendo la media de satisfaccion de 3.17 £0.21,
habiéndose observado diferencias significativas por sexo y por
comorbilidades (p <0.05), encontrando ademas areas de mejora en
comunicacién e informacion perioperatoria. Obtuvieron una alta
satisfaccion general y validaron dicha escala para el ambito

quirdrgico ®-

Antecedentes nacionales:

Urure Velazco IN et al. (Ica, 2024) realizaron el estudio
titulado Satisfaccidn percibida y cuidado humanizado de enfermeria
en pacientes quirdrgicos en un hospital publico del Perd, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion
percibida de los pacientes quirdrgicos y el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria. Se trat6 de un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, correlacional, con disefio
no experimental y de corte transversal. La muestra fue
probabilistica y estuvo conformada por 241 pacientes
postquirdrgicos de un hospital publico. Se utilizé un cuestionario de
36 items (18 para cada variable) con escala Likert, validado y con
alta confiabilidad (a = 0.890 para satisfaccion y a = 0.904 para
cuidado humanizado). Los resultados fueron: 204 pacientes
(84.6 %) se mostraron satisfechos, 33 (13.7 %) medianamente
satisfechos y solo 4 (1.7 %) insatisfechos. En cuanto al cuidado
humanizado, el 81.3% lo calific6é como bueno. EI analisis
estadistico mediante Rho de Spearman reveld una correlacion
moderada positiva (r = 0.643) con un valor de p = 0.000. Se

concluyd que existe una relacion directa y estadisticamente
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significativa entre el cuidado humanizado que brinda el personal de

enfermeria y la satisfaccion del paciente quirtrgico ©

Diaz Tantalean BM (Ferrefiafe, 2024) desarrollé la tesis
Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del
paciente prequirirgico del Hospital Referencial Ferrefiafe, con el
objetivo de determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccibon en pacientes que se
encuentran en etapa prequirdrgica. Se tratd de un estudio
cuantitativo, basico, de tipo correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 120 pacientes prequirdrgicos, y se tomo una muestra de 52
participantes seleccionados mediante muestreo aleatorio. Se
aplicaron dos cuestionarios de 20 items cada uno, validados y con
alta confiabilidad (a = 0.83). Los resultados fueron: el 11.5%
percibié una calidad deficiente del cuidado, el 44.2 % regular y el
44.2 % buena; en cuanto a satisfaccion, el 5.8 % mostré un nivel
bajo, el 57.7% medio y el 36.5% alto. El analisis estadistico
mediante el coeficiente de Spearman mostré una correlacion
positiva moderada (rho = 0.585) con un valor de p = 0.000. Se
concluyé que existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente prequirtirgico ©):

Ramirez Palomi KA y Urure Velazco IN (Ica, 2021) realizaron
el estudio Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en
pacientes postoperados del Hospital Santa Maria del Socorro, con
el objetivo de determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en el servicio de
cirugia tras su intervencion quirdrgica. Fue un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo correlacional, con disefio no experimental y de
corte transversal. La muestra fue de 147 pacientes postoperados,

seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se emplearon

15



dos cuestionarios validados con alta confiabilidad, aplicados bajo
consentimiento informado. Los resultados fueron: el 49 % de los
pacientes calificé la calidad del cuidado como regular, el 28.6 %
como deficiente y el 22.4% como buena; en cuanto a la
satisfaccion, el 26.5 % fue baja, el 46.3 % media y el 27.2 % alta.
Se revel6 una correlacion significativa entre la calidad del cuidado y
la satisfaccion en lo general (r = 0.434; p = 0.000), asi como
también en las dimensiones del trato (r = 0.257; p = 0.002),
continuidad (r = 0.493; p = 0.000) y resultados (r = 0.353; p =
0.001); se puede concluir que la calidad del cuidado de enfermeria
tiene una influencia significativa en la satisfaccion del paciente

postquirtrgico (-

Palomino Navarro AM et al. (Lima, 2020) realizaron el
estudio Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano
Heredia, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la calidad de
atenciéon brindada por el personal de enfermeria y la satisfaccion
del paciente atendido en el servicio de emergencia de un hospital
nacional de Lima. ElI estudio fue cuantitativo, descriptivo
correlacional, con diseiio no experimental de corte transversal. La
muestra fue de 292 pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, seleccionados por conveniencia. Se utilizaron dos
cuestionarios validados: uno para medir la calidad de atencion
(escala CARE-Q de 27 items) y otro para la satisfaccion (escala
CHS). Los resultados mostraron que el 53.3 % de los pacientes
percibié una calidad alta en la atencion de enfermeria y el 46.7 %
una calidad media. En cuanto a la satisfaccion, el 86.7 % de los
pacientes se mostraron satisfechos y el 13.3 % insatisfechos. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre las dos
variables con un valor de p = 0.001. Se concluyé que a mayor
calidad de atencion, mayor es el nivel de satisfaccién del paciente

en el servicio de emergencia ©)
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Antecedentes locales:

Guerrero Sifuentes AL (Loreto, 2020) realiz6 el estudio Nivel
de satisfaccion de los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Regional de Loreto, enero—
marzo 2020, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes adultos mayores hospitalizados respecto al
cuidado de enfermeria. Estudio cuantitativo, descriptivo transversal
no experimental, con muestra de 70 pacientes adultos mayores. Se
aplicé un cuestionario estructurado en cinco dimensiones:
accesibilidad, confort, relacion de confianza, entre otros. Los
resultados fueron: en accesibilidad, 48.6 % satisfechos vs 51.4 %
insatisfechos; en confort, solo 4.3 % satisfechos frente a 95.7 %
insatisfechos; en relacién confianza, 44.3 % satisfechos vs 55.7 %
insatisfechos; globalmente el 12.9 % mostraron satisfaccion y el
87.1 % insatisfaccién. No se reporté valor de p, dado que fue un
estudio descriptivo sin pruebas inferenciales. Se concluyé que
existe un nivel bajo de satisfaccion de los adultos mayores con el
cuidado de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Loreto ©):

Alvan Mori, Quiroz Murrieta (lquitos, 2021), realizaron un
estudio cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y correlacional,
La muestra estuvo conformada por 336 pacientes adultos, con
edades que oscilaron entre los 18 y los 65 afios. Se llevo a cabo; 2
instrumentos: 2 encuestas, una referida a la calidad del cuidado de
enfermeria, y otra sobre la satisfaccion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Apoyo lquitos. Resultados:
caracteristicas socio demograficas de los pacientes encuestados
fueron el 29.2% fueron adultos de edades entre 26 a 35,
predominando las mujeres con el 18.5% de grado de instruccion
secundaria con 56.3% de ocupacion independiente con 49.1%. El
35.7% eran procedentes de Iquitos y el 78.9% tenian un tiempo de
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permanencia en el servicio de emergencia de 6 a 24 horas; en
cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria esta fue buena,
21.1% establecida como regular y 2.4% como mala. Mientras que
respecto a la actitud del paciente se encontré que 76.2% de los
pacientes estaban satisfechos con la atencion brindada por la
enfermera y 23.8% se mostraron insatisfechos. Al relacionar la
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia del hospital lquitos si existe relacion de
ambas variables, con un valor de P=0.000, una correlacion del
0.946 alta y significancia del 0.01 (10

Saavedra Rodriguez S & col. (Loreto, 2021) llevaron a cabo
la investigacion Grado de satisfaccion del cuidado de enfermeria
en padres de familia en UCI Pediatria del Hospital Regional de
Loreto, 2021, con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion
percibido por los padres de nifios hospitalizados en la UCI
pediatrica respecto al cuidado de enfermeria recibido. Estudio
cuantitativo descriptivo transversal, con muestreo por conveniencia;
participaron padres de nifios pediatricos hospitalizados (n no
especificado). Se utiliz6 un cuestionario validado sobre
satisfaccion. Los resultados fueron: el 84.2% de los padres
expresaron satisfaccion alta y el 15.8 % satisfaccidén media. No se
reporté andlisis inferencial ni valor de p. Se concluyé que la
mayoria de padres estuvo altamente satisfecha con el cuidado de

enfermeria en UCI pediatrica en este hospital 1)
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1.2.

Bases tedricas:

Calidad:

La calidad en salud se refiere al grado en que los servicios
sanitarios mejoran los resultados de salud deseados, se brindan de
forma segura, efectiva, oportuna, eficiente y centrada en el
paciente. Incluye el uso de estandares clinicos, el uso racional de
los recursos y el respeto a la dignidad del usuario en todas las

etapas del proceso asistencial (12).
Dimensiones de la calidad

Donabedian (2023), propone tres dimensiones de la calidad los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales
gue establecen entre proveedor — usuario y el contexto o entorno

de la atencion (12). Las cuales son:
Dimension técnica:

Refiere a la precision y eficacia clinica de la atencion sanitaria, que
implica un diagnostico adecuado, intervenciones basadas en la
mejor evidencia disponible (mediante préctica basada en
evidencia) y adherencia a protocolos y guias cientificas
actualizadas. Evalia qué tan bien los profesionales de salud
aplican sus conocimientos y habilidades técnicas para lograr
resultados clinicos Optimos y minimizar los riesgos para los

pacientes (13).

Dimension interpersonal:

Esta dimension se centra en la calidad de la relacion humano-
profesional, incluyendo la comunicacion clara, la empatia auténtica,

el respeto y el trato personalizado. La experiencia y satisfaccion del
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paciente aumentan significativamente cuando se siente escuchado,
comprendido y tratado con consideracion, lo que también favorece

la adherencia al tratamiento y mejora los resultados percibidos (14).

Dimensién entorno:

Abarca los elementos organizacionales y materiales que sustentan
la atencion: infraestructura adecuada, equipamiento moderno,
dotacién del personal necesaria, sistemas de informacién eficientes
y condiciones fisicas confortables y seguras. Un entorno bien
disefiado y gestionado facilita que los profesionales desarrollen
cuidados eficientes, seguros y acogedores, mejorando asi el

desemperio técnico e interpersonal (15).

Calidad de la atencién de enfermeria:

La funcion de enfermeria implica un conjunto integral de
responsabilidades: colaboracién con el equipo de salud, vigilancia
clinica, administraciéon de medicamentos y tratamientos, revision y
registro del historial médico, elaboracién de informes de enfermeria
e interconsultas. Cada una de estas actividades debe ejecutarse
con un alto estandar técnico y constante perfeccionamiento, para
asegurar una atencion de calidad que promueva la adecuada
recuperacion del paciente. No obstante, el cuidado de enfermeria
trasciende lo meramente técnico, pues abarca también aspectos
afectivos, donde el profesional debe demostrar compromiso,
humanismo, ética y empatia auténtica hacia la persona atendida.
La calidad en este ambito no se reduce a procesos mecanizados,
sino que implica un cuidado humano sincero, centrado en el dolor y
sufrimiento del otro, integrando valores y conocimiento cientifico
para favorecer tanto la salud fisica como emocional del paciente
(16).
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Conocimiento cientifico de la calidad de la atencion:

La calidad de la atencion de enfermeria exige la aplicacion del
conocimiento cientifico y el arte del cuidado para maximizar
beneficios, equilibrar el riesgo y aminorar consecuencias adversas.
Esta calidad se refleja cuando la atencion ofrece un cuidado
integral, reconociendo al ser humano como un todo—fisico,
emocional y social—con necesidades Unicas. No se trata sélo de
tareas mecénicas (como administracion de farmacos, registros o
protocolos), sino de una praxis que incorpora empatia, compromiso
ético y humanismo, integrando valores y evidencia para lograr una
recuperacion global del paciente. Asi, una atencion de alta calidad
no soélo cumple perfeccién técnica, sino que satisface expectativas
morales, sociales y econdmicas: gracias a un equipo capacitado,
recursos gestionados con eficiencia y practicas seguras que no
comprometen la salud o dignidad del usuario. El vinculo
interpersonal entre enfermero, paciente y el equipo, fundamentado
en la ciencia y la solidaridad profesional, es la base sobre la cual

se sostienen resultados eficaces, seguros y humanos (17).

Satisfaccion:

La satisfaccion en el ambito de la atencion en salud se refiere al
grado de conformidad del usuario respecto a la atencion recibida,
evaluada desde wuna perspectiva subjetiva y personal,
considerando tanto los aspectos técnicos como los humanos del
servicio. No solo implica la percepcion sobre la competencia
profesional, sino también la calidad del trato, la prontitud, la
accesibilidad, la informacién proporcionada y la empatia del
personal. En el contexto de enfermeria, la satisfaccion refleja cémo
el paciente valora el cuidado recibido en funcion de sus
expectativas, necesidades y experiencias, siendo un componente

esencial en la evaluacion de la calidad, ya que influye directamente
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en la confianza hacia el sistema, la adherencia al tratamiento y la
continuidad del cuidado (18).

Dimensiones:

La satisfaccion de atencion puede analizarse eficazmente a través
del modelo SERVQUAL, que contempla cinco dimensiones clave
para evaluar las percepciones del paciente sobre el cuidado

recibido:

Fiabilidad: se refiere a la consistencia y precision del servicio, es
decir, la capacidad del personal de enfermeria para ejecutar
correctamente los cuidados desde el primer momento, cumpliendo
con lo prometido y mostrando responsabilidad en cada
intervencién. La fiabilidad da confianza al paciente asegurandole

gue los procedimientos se hacen bien y sin errores.

Capacidad de respuesta: Caracter y disponibilidad del personal
para el usuario, resolver dudas y para adaptarse a sus
necesidades sin demasiados retrasos. Esta faceta tiene particular
importancia en servicios en los que el tiempo de espera o la

necesidad de la inmediatez pueden influir en la calidad del servicio.

Seguridad: se entiende como el grado de competencia técnica,
respeto y confidencialidad que expresa el personal de salud, lo cual
incide de forma directa de forma directa en la experiencia de
proteccion y confianza del paciente. Dentro de este concepto se
acoge tanto la seguridad clinica como la seguridad emocional,
prescindiendo de los riesgos innecesarios para ejercer un entorno

seguro y controlado.

Empatia: pone de manifiesto la habilidad del personal de aportar

una atencion individualizada, afectuosa y respetuosa, enfatizando
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la sensibilidad frente a las emociones, valores y circunstancias
personales del paciente. La empatia permite al profesional
entender mejor las expectativas del usuario a favor de la relacion

terapéutica.

Aspectos tangibles: que abarcan tanto los elementos fisicos como
los visuales del propio entorno de atencién, es decir, la limpieza de
las instalaciones, la forma en que el personal se presenta, la
disponibilidad de los recursos, asi como la comodidad del espacio,
aungue constituyan aspectos indirectos, ejercen una influencia muy
relevante en la percepcion de la calidad y el profesionalismo del

servicio prestado. (19).
Satisfaccion del paciente:

La satisfaccion del paciente es una evaluacion personal y global de
la atencién recibida, que se forma al comparar sus expectativas
previas con la experiencia vivida en el servicio de salud. Incluye
aspectos clinicos, humanos y organizativos, como la eficacia del
tratamiento, la comunicacion profesional, la prontitud, la
accesibilidad, el trato respetuoso y la calidad del entorno. Su
medicion es clave para detectar fortalezas y areas de mejora,
promueve la adherencia al tratamiento, el retorno al servicio y el
uso de indicadores de gestion para elevar la calidad asistencial
(20).

Valoracion de la satisfaccion del usuario:

La valoracion de la satisfaccion del usuario consiste en medir si las
expectativas del paciente fueron satisfechas o no por el servicio
sanitario recibido. Se realiza a través de encuestas o cuestionarios
gue comparan las percepciones previas y posteriores a la
experiencia asistencial, permitiendo clasificar a cada usuario como

“satisfecho” (cuando la atencién cumple o supera sus expectativas)
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o “insatisfecho” (cuando no las alcanza). Esta valoracion es crucial
para identificar aspectos validados del servicio, asi como areas de
mejora, ya que la insatisfaccion puede derivar en quejas formales,
baja adherencia, abandono del tratamiento o reputacion negativa.
Ademas, al incluir tanto la satisfaccion como la insatisfaccion, se
obtiene una visidbn mas completa, evitando asumir que un alto nivel
de satisfaccion implica automaticamente una baja insatisfaccion
(21).

Normativa del enfermero en el Peru:

La enfermera(o) debe proporcionar cuidados de enfermeria
respetando la dignidad y singularidad de cada persona—sin
distincion de condicidon social, cultural, econdmica, politica o
patolégica—respetando valores, costumbres y creencias, siempre
gue no atenten contra su salud, y aplicando los principios bioéticos
de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Su practica
debe centrarse en los problemas y valores del usuario, guiada por
principios de respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia. La
evidencia tiene que ver con la empatia real y la identificacién con la
persona, la utilizacién de formas de comunicarse adaptadas, sobre
todo con pacientes vulnerables, asi como el acceso al apoyo
espiritual como forma de satisfacer sus creencias religiosas. El
cuidado de enfermeria no solo requiere técnicas competentes, sino
una propuesta humanista de considerar el sufrimiento del paciente
y el papel de la enfermera(o) como mediadora de bienestar global
(22).

Servicio de cirugia:

La unidad de cirugia esta dedicada a atender pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos, con especial enfoque en su

recuperacion y rehabilitacion. Estos pacientes suelen estar
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polimedicados durante el proceso perioperatorio, recibiendo
tratamientos anti infecciosos, anestésicos, antiembodlicos vy

analgésicos, entre otros.

Perfil profesional del personal de enfermeria en centro quirdrgico:

Titulada y colegiada, idealmente especializada o con
competencias reconocidas en gestibn de pacientes
polimedicados antes, durante y después de la intervencion.

— Da crédito a la capacitacibn especializada a través de
certificados y constancias emitidas por instituciones

reconocidas.

— Este servicio se dedica exclusivamente a cirugia, integrando la

labor clinica con la de qué tratamientos y cuidados adoptados

Tiene habilidades y actitudes proactivas/actitudinales,
relativamente buena estabilidad psicologica y emocional, buena
salud fisica y resistencia a la carga de trabajo

— Muestra capacidad resolutiva y de innovacién, buena
adaptacién al estrés, liderazgo para coordinar equipos, criterio
clinico para la identificacion de los problemas y toma de

decisiones.
— Buena comunicadora, asertiva y empatica, con capacidad para

trabajar adecuadamente en equipos multidisciplinares.

Este perfil garantiza que el personal de enfermeria de cirugia no
solo posea conocimientos técnicos Yy clinicos sélidos, sino también

competencias emocionales, organizativas y comunicacionales
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necesarias para brindar cuidados integrales y seguros en contextos

complejos y de alta exigencia (23).

Teoria de enfermeria relacionada con la investigacion:

La presente investigacion se fundamentara en la Teoria del
Alcance de Metas de Imogene King, la cual continta vigente como
una referencia fundamental en el cuidado de enfermeria al
concebirlo como una interaccion dinamica entre el personal de
enfermeria y el paciente, orientada al logro de metas compartidas
(King, 2024). En el contexto quirdrgico, esta interaccién cobra
especial relevancia para identificar necesidades particulares,
disefiar intervenciones personalizadas y establecer acuerdos que
fortalezcan la comunicacion, la confianza y el compromiso mutuo.
La naturaleza de estas transacciones, en buena medida por ser
anticipadas tanto con claridad como con empatia, potencia la
efectividad clinica de la atencion como la calidad percibida del
cuidado, lo que evidentemente tiene importantes consecuencias en

el nivel de satisfaccion del usuario.

Ademas, el modelo de evaluacion de calidad de Donabedian
(2024), que organiza el andlisis segun estructura, proceso y
resultado, ofrece un marco integral para valorar el desempefio de
la atencion de enfermeria en el ambito hospitalario. Asimismo, la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, actualizada en sus
principios en 2025, enfatiza la dimension relacional, ética y
compasiva del acto de cuidar, situando al paciente como sujeto
activo y digno dentro del proceso terapéutico. La convergencia de
estos enfoques permite comprender que la calidad del cuidado —
en sus dimensiones técnica, humana vy ética— influye
profundamente en la experiencia del paciente, y por tanto, en su
nivel de satisfaccion. Ambos constructos se revelan

interdependientes e inseparables, y se integran en un proceso de
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1.3.

atencion que trasciende lo operativo para configurarse como un
encuentro transformador entre el profesional de enfermeria y el

usuario del servicio quirargico (24).

Definicién de términos basicos:

Satisfaccion: Es la percepcion subjetiva que tiene el usuario
respecto al servicio recibido, basada en la comparacion entre sus
expectativas previas y la experiencia real. Refleja el nivel de
conformidad del paciente con los aspectos técnicos, humanos y

organizativos de la atencion (20).

Satisfaccion del usuario: Es un elemento importante de la calidad
en salud que permite evaluar si el paciente estima que lo que ha
recibido est4 acorde con sus expectativas clinicas y personales:
desde el trato recibido hasta la efectividad de la atencion, y del

ambiente y la interaccion con los prestadores de salud (20).

Satisfecho: Cataloga el usuario cuando sus expectativas sobre lo
recibido han sido cumplidas o superadas, tiende a asociarse con
buena percepcion, adherencia al tratamiento y disposicion de
continuar usando el servicio. (20).

Insatisfecho: Situacion que pone de relieve la discrepancia entre
las expectativas del paciente y la atencion realmente prestada..
Puede ser motivada por errores en la comunicacion, por una
atencion tardia, por errores en la atencion, por malas practicas o
por otros tipos de experiencias negativas que lleven al paciente a

desconfiar o a rechazar el servicio (20).

Calidad: Es el nivel de adecuacion de un servicio de salud de los
prestados de acuerdo con unas referencias que comprometen

atencion eficaz, atencion segura, atencién oportuna, atencion
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equitativa, atencion centrada en el usuario. No Unicamente
involucrando buenos resultados clinicos, sino también procesos

organizados y experiencia del paciente (25).

Calidad de atencion de enfermeria: Esta es la aplicacion de los
conocimientos cientifico, técnico y humanista en el cuidado
individualizado que recibe el paciente. Incluye la planificacion,
ejecucion y evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), poniendo de manifiesto principios éticos y estandares para
la practica profesional que garanticen seguridad, efectividad y

respeto a la dignidad de la persona (25).
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2.1.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial, la calidad percibida en los servicios quirdrgicos
tiene un impacto directo en los resultados clinicos y en la
percepcion del sistema sanitario. Se ha demostrado que los
hospitales con altos niveles de satisfaccién del paciente quirdrgico
presentan una reduccion de 0,6 dias en la estancia hospitalaria,
menores tasas de readmision (12,3% vs. 13,6%) y una
disminucién en la mortalidad a 30 dias (3,1 % vs. 3,6 %) (26). Este
enfoque integral de la calidad de la atencion ha sido reforzado por
instituciones  internacionales, que promueven estandares
humanizados y participativos, especialmente en entornos

hospitalarios postquirargicos (27).

Aunque en América Latina se han dado pasos, las diferencias
siguen siendo evidentes. Un estudio en contexto comparativo
mostré que el 79,5 % de los pacientes quirurgicos se encontraba
satisfecha con el cuidado preoperatorio de enfermeria, poniendo de
manifiesto la importancia de la relacion humana en la evaluacion

del servicio. (28).

En el Peru, recientes estudios locales revelan que el 70,4 % de
pacientes del servicio de cirugia manifestaron satisfaccion media,
mientras que solo el 259 % alcanzé una satisfaccion alta,
mostrando una relacién estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la percepcién positiva del
usuario (p <0,005) (29).
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La situacion en Iquitos, en el Hospital "César Garayar Garcia", no
escapa a este panorama. En el primer semestre de 2024, se
reportaron 76 512 atenciones en todos los espacios asistenciales,
de los cuales mas de 1 300 fueron procedimientos quirurgicos (30).
La unidad quirurgica realiza una asistencia de un promedio de 40
pacientes al dia, incluidos al menos 10 de prioridad I, contando
con 10 camas y como maximo dos enfermeras por turno, lo que da
cuenta de una constatada saturacion asistencial. Esto repercute
decididamente en la calidad del cuidado, en lo que respecta
especialmente al acompafiamiento emocional y a la escucha

activa, la educacion al paciente y la escucha activa.

El impacto de la pandemia de COVID-19 ha agravado las
condiciones estructurales y emocionales del sistema sanitario,
afectando la infraestructura, la disponibilidad de recursos y el
bienestar del personal. Actualmente, estudios recientes confirman
que el agotamiento del personal de enfermeria tiene efectos
directos sobre la calidad de atencion, la seguridad del paciente y la

satisfaccion del usuario (31).

En este sentido, se convierte en imprescindible realizar un estudio
que relacione la calidad del cuidado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente quirdrgico realizado en dicha institucion,
teniendo como objetivo el de conocer las principales brechas para
realizar decisiones fundamentadas en practicas basadas en la
evidencia y para tener estrategias que propicien la mejora continua.
La valoracion del cuidado desde la vivencia del usuario, no solo
genera una ampliacién del vinculo asistencial, sino que constituye
una dimension clave para optimizar la eficiencia institucional y la

confianza de la poblacion en los servicios de salud.
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2.2.

2.3.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general:

— ¢ Cual es la relacion que existe entre Calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en
el servicio de Cirugia de un Hospital de Iquitos, Afo
20257

2.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la calidad de cuidado de enfermeria del usuario

hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital de lquitos,
Afo 20257

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el

servicio de cirugia de un hospital de lquitos, Afio 20257

- ¢Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio

de cirugia de un hospital Iquitos, Afio 20257

Objetivos

2.3.1 Objetivo general:

— Determinar la relacibn que existe entre calidad de
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital de

Iquitos afo 2025.

2.3.2 Objetivos especificos
— ldentificar la calidad de cuidado de enfermeria del
usuario hospitalizado en el servicio de cirugia de un

hospital de Iquitos, Afio 2025.
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2.4

2.5

Determinar el grado de satisfaccion de las personas
hospitalizadas en el servicio de Cirugia de un hospital de
lquitos, afno 2025.

Determinar la relacion significativa de la calidad de la
atencion de enfermeria y de la satisfaccion de las
personas hospitalizadas en el servicio de Cirugia de un

hospital de Iquitos, afio 2025.

Hipotesis:

H1: En el servicio de cirugia de un hospital de Iquitos, en el afio

2025, la calidad del cuidado de enfermeria no guarda relacién con

la satisfaccion del usuario hospitalizado.

Ho: En el servicio de cirugia de un hospital de Iquitos, el afio 2025

no se evidencia relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria

y la satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de cirugia

de un hospital de Iquitos.

Variables

251

252

Identificacion de variables
Variable independiente: Calidad de atenciébn de
enfermeria.

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.
Definicion conceptual y operacional de las variables:
Definicion conceptual:

Satisfaccion del usuario: Es un indicador clave de calidad
en salud que evalla si el paciente considera que la
atencion recibida ha cumplido con sus expectativas
clinicas y personales. Abarca desde el trato recibido, la
efectividad del cuidado, hasta el ambiente y la interaccion

con el personal de salud (20).
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Calidad de atencion de enfermeria: Consiste en la
aplicacion del conocimiento cientifico, técnico vy
humanista en la atencion del paciente de forma
individualizada. Incluye la planificacion, la ejecucion y la
evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
teniendo en cuenta los principios éticos y las normas
profesionales apropiadas, que permitan asegurar la
seguridad, la efectividad y el respeto por la dignidad de la

persona (25).

Definicién operacional:

Satisfaccion del usuario: Es la percepcién global del usuario

sobre el servicio de enfermeria recibido en cirugia. Se mide

mediante el cuestionario SERVQUAL, que incluye cinco

dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles. Se aplica con escala de Likert.

Calidad de atencion de enfermeria: Es la percepcion que

mantiene el paciente del nivel de cumplimiento del servicio

recibido. Se evalia mediante un cuestionario estructurado

en dimensiones tales como la atencién, la comunicacion,

la

solucién de problemas y la seguridad. Se calibrar4d mediante

la escala de Likert.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Valores Escala de
medicion
Calidad de | Calidad de atencibn de | Calidad de atencion de Efectividad
atencion de | enfermeria: Es la aplicacion | la enfermeria: Es el Eficacia
enfermeria del conocimiento cientifico, | grado de conformidad | Técnico Eficiencia Baja:. < 21
técnico y humanista en el | del servicio sentido por Seguridad puntos
cuidado individualizado del | el paciente recibido. Se
paciente. Incluye la | valora a partir de un L
planificacién, ejecuciéon y | cuestionario estructurado Comunicacion Moderada: Ordinal
evaluacién del Proceso de | en dimensiones como el | Interpersonal Trato amable 21 — 50 puntos
Atencion de  Enfermeria | trato, la comunicacion, la Trato oportuno
(PAE), considerando | soluciéon de problemas y
principios éticos y | la seguridad. Se mide . Alta: > 50
estandares profesionales | con una escala de tipo Comodidad puntos.
que garanticen seguridad, | Likert Entorno o confort Privacidad
efectividad y respeto por la Libre de riesgo
dignidad de la persona (25).
Satisfaccién del | Satisfaccion del usuario: Es | Satisfaccion del usuario: Las citas se cumplen
usuario un indicador clave de calidad | Es la percepciéon global | Fiabilidad Claridad en la orientacion
en salud que evalla si el | que tiene el usuario del
paciente considera que la | servicio de enfermeria - — -
atencién recibida ha | que ha recibido en Capacidad de Serwc:lq oppmo Insatisfecho
cumplido con sus | urgencias. Se mide por respuesta Comunicacion oportuna < 62 puntos.
expectativas  clinicas y | medio del cuestionario _
personales. Abarca desde el | SERVQUAL por las ) Solucién de problemas
trato recibido, la efectividad | cinco dimensiones: | Seguridad Genera confianza Ordinal
del cuidado, hasta el | fiabilidad, capacidad de Satisfecho
ambiente y la interaccidon | respuesta, seguridad, Amabilidad > 63 puntos
con el personal de salud | empatia y aspectos | Empatia Atencion personalizada
(20). tangibles. Se aplica con Compresion

escala de Likert

Explicacién adecuada

Aspectos tangibles

Instalaciones
Equipos y materiales
Servicios ofrecidos
Buen ambiente
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3.1.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarco dentro del enfoque cuantitativo, ya
que se fundamentd en la recoleccion y andlisis de datos numéricos
con el proposito de examinar el nivel de satisfaccion del usuario y
la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia. Este
enfoque permitié la aplicacion de procedimientos estadisticos para
interpretar los resultados, lo que facilito su generalizacion a
poblaciones similares y contribuyo a la objetividad vy

reproducibilidad del estudio.

Disefio de investigacion

El disefio metodolégico fue de tipo no experimental, debido a que
no se manipularon deliberadamente las variables objeto de estudio.
En su lugar, se observaron y analizaron tal como ocurrieron en su
contexto natural dentro del servicio de cirugia de un Hospital

Iquitos.

Este diserio fue, ademas:

Fue de tipo descriptivo, porque busco observar, describir y
documentar las caracteristicas de la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios quirdrgicos,
registrando de forma detallada como se presentd estos fenomenos

en el entorno hospitalario.
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Fue de tipo correlacional, ya que se pretendio establecer si existio
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria brindado y la percepcién de satisfaccion del
usuario, sin intentar establecer causalidad directa entre ambas

variables.

Asimismo, la investigacion tuvo un enfoque prospectivo, dado que
los datos fueron recolectados en tiempo real, a medida que se
desarrollen las experiencias de atencion, lo que permitio captar
informacion actual y contextualizada sobre la situacion investigada
durante el afio 2025. Asimismo, la investigacion que aqui se
presenta adopta un enfoque prospectivo, en la medida en que los
datos han sido recopilados en el mismo tiempo que se dan las
experiencias de atencion, lo que permite obtener informacién
actualizada y contextual del caso de estudio, teniendo como

referencia el ano 2025.

Area de estudio:
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia

El esquema es el siguiente.

Ox
Donde. n r
n = Muestra Oy
OX, = Variable 1(calidad de atencion de enfermeria).
Oy = Variable 2 (Satisfaccion de usuarios).
r = Relaciéon que se busca entre las variables de estudio.
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3.2.

Poblacién y muestra:

La poblacién objetivo del presente estudio estuvo conformada por
180 pacientes que fueron atendidos en el servicio de cirugia de un
Hospital Iquitos, durante los meses de septiembre a noviembre del
afo 2025.

Muestra

La muestra, fue obtenida de la poblacion en estudio, aplicando una

férmula estadistica para poblaciones finitas.

n= N.Z?.p.g
E?(N-1)+Z%2.p.q

Donde:

N = Poblacion

n = tamafo de muestra

p = 50% Probabilidad de participacion de los pacientes en el
estudio.

g = 50% Probabilidad de no participacion de los pacientes en el
estudio.

E = Error estandar de la estimacion que debe ser 0,05

Z = 1,96 Coeficiente de confianza para 95% de confianza.

n= 180 (1,96)? (0,50) (0.50)
(0,05)2 (180-1) + (1,96)2 (0,50) (0,50)

n = 123 calculado en epi info

El tipo de muestreo fue probabilistico, especificamente al
azar simple, con el fin de que todos los pacientes tengan la misma
oportunidad de ser seleccionados para participar, siempre y cuando

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
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3.3.

Tamafio de la muestra:

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 123
pacientes atendidos en el servicio de cirugia de un Hospital lquitos
durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2025.

Criterios de seleccion

— Pacientes hospitalizados en cirugia de un Hospital de Iquitos.

— Pacientes que acepten voluntariamente a participar en el
estudio firmando el correspondiente consentimiento informado.

— Pacientes mayores de edad, en condiciones fisicas y cognitivas

adecuadas para responder el instrumento.

Criterios de exclusion

— Pacientes que no pertenezcan al servicio de cirugia al momento
de la recoleccion de datos.

— Pacientes que no se encuentren en condiciones clinicas para
responder la encuesta (alteracion del estado de conciencia,
posoperatorio inmediato, etc.).

— Pacientes que rechacen participar o0 no otorguen su

consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos y procedimientos, de recolecciéon de

datos.

Técnica:

Entrevista: La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos
fue la entrevista estructurada, la cual se aplico de forma directa y
personal a los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital Iquitos 'César Garayar Garcia', durante los meses de
agosto a diciembre del afio 2025. Esta técnica permitié obtener

38



informacion confiable sobre la percepcién de la calidad del cuidado

de enfermeria y el nivel de satisfaccidon con los servicios recibidos.

Instrumento: Cuestionario:

Para la medicion de la variable calidad del cuidado de enfermeria,
se empled el cuestionario elaborado por Graciela Rosales (2017),
el cual habra sido previamente adaptado al contexto peruano para
evaluar dicha variable en pacientes hospitalizados. Este
instrumento estuvo conformado por 20 items distribuidos en tres
dimensiones clave: atencion técnica, atencibn humana y entorno.
Se realiz6 de forma individual en pacientes de 18 afios 0 mas que
ingresaban a cirugia en el hospital. El tiempo estimado para
responder el cuestionario fue de entre 10 y 15 minutos. La escala
de valoracion se utilizé para clasificar la calidad del cuidado en 3
niveles: baja (menor o igual a 21 puntos), moderada (entre 20 y 50

puntos) y alta (mayor o igual a 50 puntos).

Para evaluar la variable satisfaccion del usuario, se utilizé el
cuestionario SERVQUAL modificado, el cual habra sido adaptado
al contexto peruano por Yrene Rojas en el afio 2021. Este
instrumento estuvo conformado por 22 items agrupados en cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles. Al igual que el instrumento anterior,
fue administrado de manera individual a pacientes adultos
hospitalizados y tomara entre 10 y 15 minutos aproximadamente.
El total de puntos alcanzado podra fluctuar entre 62 y 248 puntos,
donde cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera el nivel de
satisfaccion que se haya percibido. Los resultados fueron
clasificados en dos categorias: satisfecho e insatisfecho,

correspondientes a la puntuacién alcanzada por los participantes.
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Ambos cuestionarios fueron administrados previa firma de una hoja
de consentimiento informado, siendo también garantizados la
confidencialidad de la informacion asi como el respeto por los

principios éticos para la investigacion en salud.

Ambos instrumentos habran sido nuevamente contextualizados y
adaptados en el afio 2025 para su aplicacion en el estudio titulado
“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de Cirugia de un Hospital de Iquitos,
Ano 2025.”, desarrollado por los bachilleres Edith Consuelo Armas
Sonehua y Ross Mery Huani Padilla. Como parte del proceso de
validacion, se aplicdé una prueba piloto en el mismo hospital,
mediante la cual se obtendra una validez de contenido con un valor
de p = 0.004, lo que respaldara la pertinencia del contenido para el
entorno clinico en estudio. En cuanto a la confiabilidad, se espera
gue el cuestionario de calidad de atencion obtenga un coeficiente
de 0.728, mientras que el cuestionario de satisfaccion alcance un
alfa de Cronbach de 0.861; resultados que confirmaran la
estabilidad y consistencia interna de ambos instrumentos para su

aplicacién en pacientes quirdrgicos hospitalizados.

3.4 Procedimiento de recoleccién de datos:

— Se solicit6 la autorizacion formal mediante una solicitud dirigida
a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Perd (UCP) y a la Direccion del
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, con el propésito de
evaluar y aprobar la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos. Durante este proceso se considerara el
cumplimiento de los principios éticos de investigacion y las

medidas de bioseguridad establecidas por la institucion.

40



Una vez llevada a cabo la autorizacion institucional, se procedi6
a realizar contactos directos con la Lic. Enf. Coordinadora del
servicio de cirugia a fin de garantizar el acceso al area
correspondiente 'y proporcionar las condiciones logisticas
necesarias para el desarrollo de la recoleccion de informacion,
de forma que en ningun caso se impidiese, interferiese u
obstaculizase la realizacion de las actividades asistenciales en

condiciones normales.

La aplicacion de los instrumentos se realizd exclusivamente a
los pacientes que conforman la muestra del estudio, previa
firma del consentimiento informado, el cual explico de forma
clara y comprensible los objetivos de la investigacion, la
confidencialidad de los datos y el caracter voluntario de su
participacion. Se respetd en todo momento la autonomia y los

derechos de los participantes.

La obtencién de la informacién se desarroll6 durante un espacio
de tiempo de 90 dias, entre el periodo correspondiente a los
meses de septiembre en el afio 2025 hasta el mes de
noviembre en el afio 2025. De este modo, la aplicacion de la
investigacion en la presente etapa se realiz6 en horarios fijados
de lunes a viernes, de las ocho de la mafana a las doce del
mediodia y por la tarde de las tres de la tarde hasta las cinco de
la tarde; es asi que esta etapa se ajustaba a las
disponibilidades del servicio de cirugia, pero al mismo tiempo
garantizaba la privacidad y comodidad de quienes respondian a

las encuestas.

La recoleccién de datos fue asumida exclusivamente por las
investigadoras, quienes se ocuparon de aplicar los instrumentos

de forma ética, respetuosa y confidencial, de tal manera que
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3.5.

ésta se ejecuta con imparcialidad y una cierta rigurosidad,

evitando inducir respuestas ni interferencias externas.

— Los datos recolectados fueron finalmente organizados,

analizados e interpretados mediante técnicas estadisticas
apropiadas, con la finalidad de dar respuesta a la totalidad de
los objetivos especificos planteados y de contribuir a la
obtencion de conclusiones que nos sirvan para mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los

usuarios de los servicios de cirugia del hospital.

Procesamiento y analisis de datos

Se elaboré una base de datos utilizando el software estadistico
SPSS version 26, que permitié el procesamiento y andlisis de la
informacion recopilada a través de los instrumentos aplicados en el

servicio de cirugia del Hospital lquitos “César Garayar Garcia”.

En el analisis univariado se realizé el analisis mediante técnicas de
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central (media,
moda) y de dispersién (desviacidén estandar) en funcion de describir
las caracteristicas generales de las variables objeto de estudio, que

son satisfaccion del usuario y calidad de atencién de enfermeria..

Para el analisis bivariado, se utilizd la prueba estadistica de Chi
cuadrado (x?) con el objetivo de identificar la existencia de
asociaciones significativas entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia. Se estableci6 un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05, lo cual permitio determinar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.
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3.6.

Aspectos éticos

Durante todo el desarrollo del presente estudio titulado “Calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de Cirugia de un Hospital de Iquitos, Afio 2025.”, se
protegieron los derechos humanos de los participantes y se
garantizd la aplicacion de los principios éticos y bioéticos
fundamentales, en cumplimiento con las normas nacionales e

internacionales vigentes para la investigacion en salud.

En primer lugar, se ha garantizado en su maxima expresion el
principio de autonomia y se ha respetado la libertad de decision de
cada uno de los participantes. La participacion de los sujetos
incluidos en la investigacion sera completamente voluntaria, con la
firma del consentimiento informado por parte de los participantes,
asegurando, de este modo, que son conscientes de los objetivos,
de los procedimientos y de los alcances de la investigacion. Asi se
verific6 durante la recopilacion de los datos, asi como con

posterioridad en el tratamiento de estos.

Asi mismo, se respetd en su maxima expresion el principio de
confidencialidad asegurando el uso de la informacion recopilada
exclusivamente para los fines de la investigacion. Los datos
personales se han protegido conforme a la normativa ética y legal
vigente, la informacién personal de los sujetos participantes ha sido
manejada con la mas estricta reserva por los responsables de la
investigacion y nunca se ha llegado a una divulgacion que afectara

la privacidad de los sujetos participantes.

Con respecto al principio de beneficencia, el estudio de

investigacion busca generar conocimiento cientifico que permita
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identificar areas de mejora en la calidad del cuidado de enfermeria
en el contexto quirdrgico, en beneficio de los usuarios del servicio y
del fortalecimiento del sistema de salud institucional. Por ultimo, se
garantizo el principio de no maleficencia protegiendo la identidad y
el bienestar de los participantes a través de la presentacion de los
resultados en forma agregada y andnima, evitando asi cualquier
efecto adverso que pudiera afectar su integridad personal, social o
profesional.
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4.1.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Resultados

Tabla N°1 ldentificar la calidad de cuidado de enfermeria del usuario

hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital de Iquitos, Afio 2025.

Calidad de cuidado de Frecuencia Porcentaje (%)

enfermeria
Baja 18 14.6 %
Moderada 67 54.5 %
Alta 38 30.9 %
Total 123 100.0 %

Fuente propia del autor

En la Tabla 1 se observa que el 54.5% de los usuarios
hospitalizados percibieron una calidad de cuidado de enfermeria
moderada, mientras que el 30.9% manifestdé percibir una calidad
alta y el 14.6% una calidad baja. Estos resultados evidencian que
mas de la mitad de los pacientes valoran la atencién de enfermeria
dentro de un nivel intermedio, lo que sugiere oportunidades de

mejora para alcanzar niveles 6ptimos de calidad asistencial.
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Tabla N°2 Nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de

cirugia de un hospital de Iquitos, Afio 2025.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje (%)
Insatisfecho 32 26.0 %
Satisfecho 91 74.0 %
Total 123 100.0 %

Fuente propia del autor

La Tabla 2 En lo que se refiere a la satisfaccion del paciente, se
observé que el 74,0% de los pacientes se mostraron satisfechos,
en tanto que el 26,0% se mostraron insatisfechos. Estos resultados
demostrarian, a grandes rasgos, que la opinion que tienen la mayor
parte de los pacientes ingresados en el servicio de cirugia es
positiva en relacion al servicio recibido en Hospitalizacion y

perteneciente al area de Enfermeria.
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Tabla N°3 Relacion significativa entre la calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de

cirugia de un hospital de Iquitos, Afio 2025.

Calidad de cuidado de

Satisfaccion del usuario

Insatisfecho n Satisfecho n

enfermeria Total n (% 2 gl
) ) (%) » gl p
Baja 15 (83.3%) 3 (16.7%) 18 (100%)
Moderada 14 (20.9%) 53(79.1%) 67 (100%)
48.62 2 0.000
Alta 3 (7.9%) 35 (92.1%) 38 (100%)
Total 32 (26.0%) 91 (74.0%) 123 (100%)

Fuente propia del autor

En la Tabla 3 se evidencia que el 83.3% de los pacientes que
percibieron una calidad baja del cuidado de enfermeria
manifestaron insatisfaccion. En contraste, el 79,1% de los
pacientes que percibieron moderada calidad y el 92,1% de los que

percibieron alta calidad reportaron satisfaccion.

La prueba de chi cuadrado arrojé x* = 48.62 con 2 grados de
libertad, con un nivel de significancia p = 0.000 (p < 0.05), lo que
evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

usuario hospitalizado.

Por consiguiente, la hipoétesis nula se rechaza, y se deduce que la
calidad del cuidado de enfermeria estd significativamente
relacionada con la satisfaccion del usuario del servicio de cirugia

durante el afno 2025.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital de Iquitos, afio 2025,
a partir de la identificacion del nivel de calidad del cuidado, el nivel de
satisfaccion y el andlisis de la asociacién entre ambas variables en una

muestra de 123 pacientes.

De acuerdo con lo observado, se considera que la enfermera recibe con
calidad de atencién moderada el 54.5 % de los usuarios hospitalizados; el
30.9 % considera el servicio como calidad alta; el 14.6 % considera el
mismo servicio como calidad baja. De lo anterior se deduce que mas de la
mitad de los usuarios considera que la calidad de los cuidados es
intermedia, es decir, que la percepcion de calidad es favorable, pero que
aun se puede mejorar para llegar a niveles 6ptimos de calidad de atencion
Estos hallazgos son similares a los reportados por Diaz Tantalean (6),
quien encontrd que el 44.2% de los pacientes percibié una calidad regular
y el 44.2% buena, predominando los niveles intermedios. Asimismo,
Ramirez y Urure (7) reportaron que el 49% calificé la calidad como regular
y el 28.6% como deficiente, evidenciando también predominio de
percepciones no Optimas. Sin embargo, los resultados difieren de lo
encontrado por Palomino et al. (8), quienes reportaron un 53.3% de
percepcion de calidad alta en un hospital de Lima, asi como de Alvan Mori
y Quiroz Murrieta (10), quienes identificaron mayoritariamente calidad
buena en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo lquitos. Estas
diferencias podrian explicarse por el contexto del servicio evaluado, la
carga laboral, el tipo de pacientes quirdrgicos y las caracteristicas

organizacionales de cada institucion.

48



Este resultado guarda concordancia con Ataro et al. (1), quienes
reportaron un 79.5% de satisfaccidbn en pacientes quirdrgicos, asi como
con Urure et al. (5), quienes encontraron que el 84.6% de los pacientes
postquirdrgicos se mostraron satisfechos. De igual manera, Kibru et al. (2)
y Dikmen y Asik (3) reportaron altos niveles de satisfaccion en contextos
quirargicos. No obstante, los resultados difieren de lo reportado por
Guerrero Sifuentes (9), quien encontré un predominio de insatisfaccién
(87.1%) en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Loreto, lo que podria atribuirse a diferencias en el
servicio evaluado, el grupo etario (adultos mayores) y las condiciones del

entorno hospitalario.

Al realizar el andlisis de la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario, se aprecié que el 83.3% de los pacientes que
percibieron una calidad baja mostraron insatisfaccion, el 79.1% de
aguellos que percibieron calidad moderada y el 92.1% de quienes
percibieron calidad alta informaron estar satisfechos. Tal distribucion
muestra la tendencia de que, a mayor calidad del cuidado de enfermeria,
mayor percibira el usuario hospitalizado su nivel de satisfaccion.

Los anteriores resultados fueron contrastados en la prueba de Chi-
cuadrado que mostré un valor de x* = 48,62 con 2 grados de libertad y un
nivel de significancia de p = 0.000 (p < 0.05) que demostr6 que hay una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, es
decir, la calidad del cuidado de enfermeria se asocia significativamente

con la satisfaccion del usuario del servicio de cirugia.

Estos resultados son concordantes con lo encontrado por Urure et al. (5),
quienes hallaron una correlacion positiva moderada (r = 0.643; p = 0.000)
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente quirargico.
Asimismo, coinciden con Diaz Tantalean (6), quien reporté una correlacion

positiva moderada (rho = 0.585; p = 0.000), y con Ramirez y Urure (7),
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quienes evidenciaron una relacion significativa (r = 0.434; p = 0.000). De
igual manera, Palomino et al. (8) encontraron wuna relacion
estadisticamente significativa (p = 0.001), y Alvan Mori y Quiroz Murrieta
(10) reportaron una correlacién alta (r = 0.946; p = 0.000) entre ambas

variables.

Globalmente, los resultados del presente trabajo evidencian que la calidad
del cuidado de enfermeria constituye un factor fundamental para poder
comprender la satisfaccion del paciente hospitalizado. Un cuidado
caracterizado por el trato humanizado, la comunicacion a través de la
retroalimentacion y la oportunidad en la atencion, el nivel de competencia
profesional del enfermero favorecera la percepcién positiva de la misma y
fortalecera de esta forma la confianza del paciente con el servicio. Por
estas razones, se vuelve necesaria la implementacién de estrategias de
mejora continua de la calidad asistencial del servicio, para poder fomentar
la satisfaccion y la calidad global de la atencion hospitalaria.
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CONCLUSIONES

Se concluyd que la calidad del cuidado de enfermeria esta asociada con
la satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de cirugia de un
hospital de lquitos, afio 2025, lo que estuvo fundamentado mediante la
prueba estadistica Chi-cuadrado (x* = 48.62; p = 0.000) y que demuestra
que, a mayor calidad del cuidado de enfermeria, mayor es también el

nivel de satisfaccién del usuario.

La calidad del cuidado de enfermeria percibida por los usuarios
hospitalizados mostré un predominio del nivel moderado (54.5%), seguido
del nivel alto (30.9%) y bajo (14.6%), lo que indica que mas de la mitad de
los pacientes valoran la atencién dentro de un nivel intermedio,
evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a optimizar

la calidad asistencial.

Con respecto al grado de satisfaccion manifestado por los usuarios,
indicaron que el 74.0% de los pacientes hospitalizados se mostraba
satisfecho, mientras que el 26.0%, insatisfecho, por lo que se indicaba
que, en general, la vision del servicio de enfermeria era buena en la

mayor parte de los pacientes del servicio de cirugia.

El analisis conjunto de ambas variables puso de manifiesto que la mayor
proporcion de insatisfaccion se concentraba en los usuarios que
declaraban una baja percepcion de la calidad del cuidado (83.3%), por el
contrario, los mayores niveles de satisfaccion eran manifestados por
aguellos que declaraban una percepcion de calidad moderada (79.1%) o
alta (92.1%), de ahi que pudiera evidenciarse una directa y consistente
relacion entre la calidad del cuidado y el grado de satisfaccion de los

usuarios..

En suma pueden considerarse los resultados como una demostracion de
gue con la calidad del cuidado de enfermeria contamos con un factor

determinante que permite lograr la satisfaccion del usuario hospitalizado,
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asi la evaluacion periodica de su calidad y mejora continua deben ser
consideradas como estrategias prioritarias para intensificar la atencion del
servicio de cirugia y que contribuyan a la excelencia de la gestion
hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de pre y posgrado de enfermeria
desarrollar y profundizar investigaciones relacionadas con la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario hospitalizado,
incorporando variables como cuidado humanizado, comunicacion
terapéutica, tiempo de respuesta y carga laboral, con la finalidad de
generar mayor evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de la

calidad asistencial en los servicios quirdrgicos.

Las autoridades del hospital de lquitos deben establecer y desarrollar
programas de mejora continua, dirigidos a aumentar la calidad del
cuidado de enfermeria existente en el servicio de cirugia, lo cual va de la
mano de impartir capacitaciones continuas en relacibn con un trato
humanizado, una comunicacion efectiva, el uso de las herramientas que
garanticen la seguridad del paciente y el debido cambio de los protocolos

quirdrgicos, con el fin de elevar el nivel de satisfaccion del usuario.

Al profesional de enfermeria del servicio de cirugia le recomendamos la
necesidad de ofrecer una atencion completa, oportuna y enfocada en el
unico paciente, reforzando aspectos como pueden ser el grado de
empatia o consentimiento, respeto, informacion sobre la claridad del uso
de los procedimientos y una respuesta rapida ante una demanda del
usuario a fin de ofrecer una buena imagen de la atencion y por tanto

mejorar la experiencia de la hospitalizacion.

Se recomienda la posibilidad de un mecanismo de evaluacion sistematica
de la calidad de la asistencia y el grado de satisfaccion de la experiencia
que ha experimentado el unico paciente en el hospital en funcion de
encuestas que vayan aplicandose periddicamente acompafiadas de una
vigilancia sistematica que permita detectar deficiencias en la asistencia y
que facilite la elaboracion de estrategias de mejora para garantizar asi

una atencion segura, eficiente y de calidad.
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ANEXO 1 MATIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS |[VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Capacidad de Servicio optimo El presente estudio es de enfoque cuantitativo, con un
respuesta Comunicacién oportuna disefio no experimental, descriptivo, correlacional y
Objetivo General: prospectivo.
Problema General:

) N Determin_ar la relacion Solucién de problemas Se’desarrollé enel servic'ici de cirugia del Hospital Iquitos
¢Cudl es la relacion que | que existe entre la H1: Existe _ Genera confianza César Garayar Garcia”, ~durante los meses de
existe entre la calidad de | calidad de cuidado de relacién entre Seguridad septiembre a noviembre del afio 2025.
cuidado de enfermeria y | enfermeria y la | 5" calidad de Amabilidad
satisfaccién del usuario | satisfaccion del usuario . i ; La poblacion estuvo conformada por 180 pacientes
hospitalizado en el | hospitalizado en el cuidado de Variable 1: Atencion personalizada hospitalizados, de los cuales se seleccionaron una

s N s . i b : . Compresion ' : h
servicio de cirugia de un | servicio de cirugia de un enfermena Y| calidad de Empatia P - muestra de 123 pacientes mediante muestreo

. . = . ; o la satisfaccion ) Explicacion adecuada o .
hospital de Iquitos, Afio | hospital de lquitos, Afio del usuario atencion de probabilistico aleatorio simple.

2025? 2025. - enfermeria

nggfalsi?ﬂgio Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la
Problemas Especificos Objetivos Especificos de cirugia de Instalaciones entrevista estructurada, utilizando dos instrumentos
. _ Idgntmcar la calidad dgl un hospital de _ Equipos y materiales valldados,: el cuestionario de calidad del cuidado de
¢Cuél es la calidad del | cuidado de enfermeria luitos Afio Aspectos tangibles Ve - enfermeria elaborado por Rosales (2017), adaptado en
cuidado de enfermeria del | del usuario hospitalizado 2q025 ' Servicios ofrecidos el afio 2025 con un coeficiente de confiabilidad de 0.728
usuario hospitalizado en el | en el servicio de cirugia ) Buen ambiente y validez de p = 0.004; y el cuestionario SERVQUAL
servicio de cirugia de un | de un hospital de Ho: No existe modificado por Rojas (2021), también validado en 2025,
hospital Iquitos Afi0,2025? | Iquitos, Afio 2025. " o con un alfa de Cronbach de 0.861.

relacion entre Efectividad
s . . . la calidad de Eficaci L o
¢Cuél es el nivel de | Identificar el nivel de . Icacia Se solicitd autorizacion institucional y se coordiné con la

. T ) . - ; cuidado de - SN . ;

satisfacciébn del usuario | satisfaccion del usuario . Técnico Eficiencia enfermera responsable del servicio para realizar la
hospitalizado en el | hospitalizado en el enfermena Y Seguridad aplicacion de los instrumentos previa firma del

o N L . la satisfaccién . - . P
servicio de cirugia de un | servicio de cirugia de un del usuario Variable 2 consentimiento informado, respetando criterios éticos y
hospital de lquitos, Afio | hospital de lquitos, Afio - Satisfaccion Comunicacién bioéticos.

hospitalizado :
202572 2025. en el servicio del usuario Trato amable
¢ Existe relacion | Identificar la relacion de ciruaia de Interpersonal Trato oportuno La recoleccion se efectué durante 90 dias en horarios
significativa entre existe | significativa entre un hos gital de establecidos, y el procesamiento de datos se llevo a
calidad de cuidado de | calidad de cuidado de luitos P Afio Comodidad cabo mediante el software estadistico SPSS version 26.
enfermeria y satisfaccion enf_erfmer_ig el y 2q025 ' Privacidad Se aplico estadistica descriptiva para el analisis
satisfaccion del usuario ’

del usuario hospitalizado
en el servicio de cirugia de
un hospital de Iquitos, Afio
20257

hospitalizado en el
servicio de cirugia de un
hospital de Iquitos, Afio
2025.

Entorno o confort

Fiabilidad

Libre de riesgo

Las citas se cumplen
Claridad en la orientacién

invariado (media, mediana, moda, desviacién estandar) y
la prueba de Chi cuadrado para el andlisis bivariado,
considerando un nivel de significancia estadistica de p <
0.05.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto:

Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el

servicio de Cirugia de un Hospital de lquitos, Afio 2025.
Estimado/a usuario/a:
Muy buenos dias.

Somos bachilleres en Enfermeria de la Universidad Cientifica del Pera. Le
agradecemos por tomarse el tiempo de leer este documento. Le informamos
que estamos realizando un estudio titulado “Calidad de cuidado de enfermeria
y satisfaccion de usuario hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital
de Iquitos, Afo 2025.”.

El propdsito de esta investigacion es conocer como se relacionan la
satisfaccion de los usuarios con la calidad del cuidado de enfermeria en dicho
servicio. Su participacion es muy valiosa, ya que permitird identificar

oportunidades de mejora en la atencién de salud.
Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin necesidad de
explicar su decisién y sin que esto afecte su atencion médica ni su relacién con

el personal de salud.
Procedimiento

Si acepta participar, se le pedira que firme este consentimiento y responda un
cuestionario en una entrevista personal. Esta tendra una duracion aproximada
de 20 minutos. En caso se requiera, se podra utilizar un medio de grabacién
(grabadora o cdmara), unicamente con fines de documentacion cientifica y con

absoluto respeto por su privacidad.
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Riesgos

No existen riesgos fisicos ni psicologicos asociados a esta entrevista. Si en
algin momento se siente incomodo/a, puede interrumpir o abandonar la

entrevista libremente.
Beneficios

Aunque no obtendra un beneficio directo, su participacion contribuira a mejorar
la calidad de los cuidados de enfermeria y la atencién de los pacientes en el
Hospital César Garayar Garcia, beneficiando a futuras personas usuarias del

servicio.
Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione sera tratada de forma confidencial y
anonima. No se publicaran nombres ni datos personales. Los resultados se

presentaran de forma general, con fines Unicamente académicos y cientificos.
Costos y compensacion

Participar en este estudio no tiene ningun costo para usted, ni implica pago o
compensacion economica alguna, ya que se trata de una investigacion

académica sin fines lucrativos.
Consultas o dudas

Si desea mayor informacion sobre el estudio o tiene alguna duda, puede
comunicarse con las investigadoras antes, durante o después de su

participacion. Estaremos encantadas de responderle.
Recomendaciones finales

Los resultados de este estudio serviran para emitir recomendaciones Uutiles al
personal de salud, a instituciones educativas y a la comunidad en general,

contribuyendo a fortalecer los servicios de salud en nuestra region.

62



Consentimiento
Por favor, firme y coloque su huella digital si esta de acuerdo en participar.
Al hacerlo, confirma que:

— Haleido y comprendido la informacion anterior.

— Se le han aclarado todas sus dudas.

Acepta participar de manera libre y voluntaria.

Nombres y firmas del participante o responsable legal
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ANEXO “3”: INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO 1: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
l. Presentacion

Me encuentro realizando un estudio titulado “Calidad de cuidado de enfermeria
y satisfaccion de usuario hospitalizado en el servicio de cirugia de un hospital
de Iquitos, Afo 2025.” Con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria brindado por el personal y la percepcion de satisfaccion

de los pacientes hospitalizados en dicho servicio.

Por ello, solicito su valiosa participacion respondiendo de manera sincera y
voluntaria el cuestionario que se presenta a continuacion, el cual esti

compuesto por preguntas relacionadas con las dos variables del estudio:

— La calidad del cuidado de enfermeria que usted percibi6 durante su
hospitalizacion.

— Su nivel de satisfaccion como usuario del servicio quirdrgico.

Le aseguro que toda la informacion recolectada sera tratada de forma anénima
y confidencial, y serd utilizada exclusivamente con fines académicos y

cientificos.
Agradezco de antemano su colaboracién y el tiempo dedicado a este estudio.
Il. Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta:

- TA : Totalmente de acuerdo.

- A : De acuerdo

-1 . Indiferente.

- D : En desacuerdo.

— TD : Totalmente en desacuerdo.

M. Datos generales:
1. Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
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2. Estado civil:

Soltero ( ) Casado () Conviviente () Viudo ( )

3. Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior
Universitario ( ) Otros( )

N° Preguntas TD I | A |TA

o1 El conocimiento asertivo del personal de enfermerial
le transmite confianza.

02 El personal de enfermeria brinda el tratamiento en el
horario establecido por el servicio.

03 Usted recibe una atencion de calidad y calidez por
parte del personal de enfermeria.

04 El personal de enfermeria aplica el lavado de manos
antes y después de atenderlo(a).

05 (€ siente seguro(a) con los cuidados que le brinda el
personal de enfermeria.

06 El personal de enfermeria le explica sobre los
examenes y procedimientos que se le van a realizar.

o7 |El personal de enfermeria le saluda y lo/la trata por|
Su nombre.

o8 [El personal de enfermeria se muestra comprensivo(a)

lo/la escucha.

09 [El personal de enfermeria le brinda un trato amable.

10 [El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional.

11 [El personal de enfermeria acude oportunamente al
llamado.

12 El personal de enfermeria le da la oportunidad para
gue usted exprese sus problemas.

13 [El personal de enfermeria mantiene la privacidad del
paciente.

14 El personal de enfermeria muestra interés por el
orden e higiene.

15 La unidad donde estd hospitalizado(a) se encuentral
en buenas condiciones de limpieza.

16 |El personal de enfermeria le hace participar en su
autocuidado.

17 El personal de enfermeria le muestra interés vy

preocupacion por su confort y reposo.
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18

El personal de enfermeria orienta al paciente y a la
familia sobre la importancia de la deambulacién.

19

El personal de enfermeria orienta al paciente y a la
familia sobre los cuidados que debe tener en casa.

20

El personal de enfermeria le ensefia a usted y a su
familia cdbmo debe tomar sus medicamentos en casa.

Puntaje subtotal

Puntaje total
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CUESTIONARIO 2: SATISFACCION: SERVQUAL MODIFICADO

Instrucciones

A continuacién, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

N° Preguntas 5

o1 ¢ El personal de enfermeria mostrd preocupacion por,
los sintomas presentados durante su atencién?

02 ¢ El personal de enfermeria le brind6 un trato cordial
durante su atencioén?

03 ¢El personal de enfermeria respeté el orden de
llegada de cada paciente durante la atencion?

04 ¢El personal de enfermeria estuvo atento en su
atencion y le brind6 un servicio rapido y oportuno?
¢El personal de enfermeria respondia a sus

05 |preguntas, brindando la informacién que necesitaba
en ese momento?

06 ¢El personal de enfermeria le agradeciéo por las
preguntas formuladas durante su atencién?

07 ¢El personal de enfermeria le brindd la atencién
necesaria en el tiempo que usted esperaba?

os |¢E! personal de enfermeria supo explicarle cuales
serian los cuidados que debe tener por su salud?

09 |¢E! personal de enfermeria respondio
adecuadamente a sus inquietudes?

10 |¢El personal de enfermeria demostré un trato cordial
y amable con sentido humano?

11 [CEl personal de enfermeria le ensefi6 como seguir
con su rehabilitacion y recuperacion en casa?

1o [CEl personal de enfermeria se dirigio a usted con
cortesia y delicadeza en cada atencién?

13 |¢El personal de enfermeria fue amable durante el
tiempo que estuvo en el centro de salud?
¢El personal de enfermeria le demostré respeto en

14 todos los procedimientos efectuados durante su
estancia en el centro de salud?

15 ¢El personal de enfermeria lo(a) escuch6é cuando

expresd0 sus sentimientos a causa de su

enfermedad?
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¢El personal de enfermeria demostré paciencia

16 : -
durante todo el tiempo de la atencion?

17 ¢El personal de enfermeria fue cortés con usted y
sus familiares durante toda la atencion?

18 ¢El personal de enfermeria mostr6 una buena
presentacion personal durante el tiempo de
atencion?
¢El personal de enfermeria lo(a) atendié en un
consultorio que contaba con todos los materiales

19 It tab todos | terial
necesarios?

20 ¢El personal de enfermeria lo(a) atendié en un
consultorio limpio y adecuado?

51 (El personal de enfermeria lo(a) atendi6 en un
consultorio con buena iluminacion?

o LEl personal de enfermeria le proporcioné los medios

necesarios para continuar con su tratamiento en

casa?

Puntaje subtotal

Puntaje total
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Anexo 4

Validez de los instrumentos
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Anexo 4

Informe de validez de confiabilidad

1. Calidad de atencion de enfermeria

N %
Valido 8 80%
Casos Excluido 2 20%
Total 10 100%

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de N° de elementos
Cronbach
000.4 10

El resultado del Alfa de Cronbach para la escala aplicada sobre la Calidad de
atencion de enfermeria es 0.004, lo que indica que el instrumento presenta
una buena confiabilidad. Un valor superior a 0.728 se considera generalmente
aceptable, lo que sugiere que los items de la escala son consistentes y estan
relacionados de manera adecuada entre si. Esto refuerza la validez del

instrumento.
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2. Satisfaccion del usuario

N %
Valido 9 90%
Casos Excluido 1 10%
Total 10 100%

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de N° de elementos
Cronbach
0.004 10

El resultado del Alfa de Cronbach para la escala aplicada sobre el Nivel de
satisfaccion de los pacientes es 0.004, lo que indica que el instrumento
presenta una buena confiabilidad. Un valor superior a 0.861 se considera
generalmente aceptable, lo que sugiere que los items de la escala son

consistentes y estan relacionados de manera adecuada entre si.
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Anexo 5

Solicitud de autorizacién para la realizacion

i ChReo
UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

San Juan Bautista, 17 de julio del 2025.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

OFICIO N° 1726-2025-UCP-FCS

SENOR:

MED. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS “CESAR
GARAYAR GARCIA”

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y asimismo solicitarle
autorizacion para ingresar a las instalaciones del departamento de Cirugia, del
Hospital que se encuentra a su cargo, a las Srtas.: EDITH CONSUELO ARMAS
SONEHUA Y ROSS MERY HUANI PADILLA, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA
DEL PERU, quienes se encuentran en la etapa de la aplicacion de los
instrumentos de su investigacion de tesis, titulado CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ANO 2023, motivo
por el cual solicito dicho permiso, con el fin de conseguir los datos requeridos.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

FacultaBldeEr

— REG!
GOEITLCA
~ 7
74 A—E
er
37

TUT NI

|\

Mgr: herm‘nia Ros; los Rids Sosa
NO (o) x
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Anexo 06

Constancia de aprobacion de estudio

Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
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Anexo 07

Memorando aprobacion del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
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Anexo 08
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