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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar la calidad del cuidado de enfermería en el pre operatorio de los 

pacientes que ingresarán a sala de operaciones de la Clínica San Pablo, Lima 2022. 

Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. 58 

pacientes con cirugía electiva programada constituirán la muestra probabilística de 

esta investigación en la Clínica San Pablo de la ciudad de Lima; La metodología 

mencionada se llevara a cabo mediante la encuesta aplacándose un instrumento 

previamente validado; la variable principal (calidad del cuidado) será analizada 

mediante un cuestionario contentivo de 30 pregunta que describirán 4 dimensiones: 

humana, oportuna, continua y segura; bajo la evaluación de los siguientes criterios: 

nunca, a veces, frecuentemente y siempre; Resultados: Todos los datos 

recopilados serán ingresados, codificados y posteriormente procesados en una 

base de datos de diseño Excel para su posterior tabulación estadística. 

Conclusiones: La relación que existe entre la enfermera y el paciente debe 

caracterizarse por la confianza mutua y, sobre todo, debe atender a las necesidades 

del paciente, ya que esta es la manifestación del buen cuidado. Este estudio nos 

proporcionará datos importantes para comprender al paciente según la 

calidad de la atención. 

 

Palabras claves: calidad de cuidado, enfermería, centro quirúrgico (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the quality of nursing care in the preoperative period of 

patients who will enter the operating room of the San Pablo Clinic, Lima 2022. 

Materials and methods: Quantitative, descriptive, non-experimental and cross-

sectional. 58 patients with scheduled elective surgery will constitute the probabilistic 

sample of this research at the San Pablo Clinic in the city of Lima; The 

aforementioned methodology will be carried out through the survey, applying a 

previously validated instrument; the main variable (quality of care) will be analyzed 

through a questionnaire containing 30 questions that will describe 4 dimensions: 

humane, timely, continuous and safe; under the evaluation of the following criteria: 

never, sometimes, frequently and always; Results: All the data collected will be 

entered, coded and subsequently processed in an Excel design database for 

subsequent statistical tabulation. Conclusions: The relationship that exists between 

the nurse and the patient must be characterized by mutual trust and, above all, must 

attend to the needs of the patient, since this is the manifestation of good care. This 

study will provide us with important data to understand the patient according to the 

quality of care. 

 

Keywords: quality of care, nursing, surgical center (MeSH).
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I. INTRODUCCION 

El papel de la enfermera como prestadora de servicios está relacionado con el 

cuidado, lo que hace necesaria su definición. Este se precisa como una cualidad 

humana, preponderantemente moral, emocional, personal y de intervención 

terapéutica.  Incluye aspectos técnicos, existenciales y emocionales. De acuerdo 

a la Organización Mundial de la Salud (OMS) es relevante y elemental abordar 

a los usuarios de manera sistémica, mostrando disposición y entrega, al 

establecer un vínculo de confianza donde el paciente y su familia sean tratados 

con calidez y humanidad (1). 

Como resultado, la búsqueda de la calidad en el cuidado del paciente está en 

aumento en todo el mundo. Por tal motivo, la tarea básica del personal de 

enfermeras es, brindar a los pacientes justa y eficazmente los cuidados 

esenciales para la promoción, restauración y rehabilitación de la salud, para este 

fin, la sede de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), lanzo una 

nueva Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente misma que está 

actualmente en vigencia hasta la presente fecha. Su objetivo es integrar y 

acordar acciones globales y nacionales para optimizar la seguridad del individuo 

a nivel mundial (2). 

El Banco Mundial y la OMS han enfatizado que las intervenciones quirúrgicas 

son un componente clave en el progreso de la salud mundial, asegurando que 

más de 500 millones de personas anualmente recurren al sistema de salud, tanto 

pública como privada y, por lo tanto, la seguridad en la práctica de enfermería es 

un componente clave del cuidado de calidad al paciente, a tal punto que, 

diariamente se desarrollen tácticas de seguridad médica en todo el mundo (3).  

Según el reporte de la Sociedad Española de Cirugía, la atención de quienes 

necesitan una intervención quirúrgica requiere de un punto de vista reconocido, 

que va desde el momento en que se toma la decisión de operar hasta que se 

completa la operación, y después del alta hospitalaria; De acuerdo al Colegio 

Oficial de Enfermeros de Madrid (CODEM), prevé que será necesario contratar 

un mínimo de 3.000 enfermeras adicional a las ya existentes, para apaliar la 
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grave situación que presenta la Atención Primaria de Salud, garantizando una 

atención sostenible y en concordancia con la realidad del entorno (4). 

En un entorno globalizado, las intervenciones siguen viéndose afectadas por la 

ausencia de seguridad. La OMS en un informe del 2019 ha estimado que el 40% 

de los eventos desafortunados en los centros de salud están relacionados con 

las cirugías, sumado a fallas en la dedicación que brindan las enfermeras en 

ambientes fríos como los quirófanos, haciendo que sean considerados como 

funcional, mecánico e imperfecto; Es relevante destacar que un notable 80% de 

estos efectos adversos, cuya prevalencia oscila en un rango que va desde el 

23,6% al 85%, son potencialmente evitables mediante la implementación de 

medidas preventivas adecuadas (5). 

Se han realizado una gran cantidad de estudios de calidad de cuidado, con 

resultados consistentes a pesar de, utilizar diferentes herramientas en la misma 

población sudamericana. Un ejemplo de ello se puede observar en México en el 

año 2017, donde el desafío frente a la calidad del cuidado médico enfrenta una 

exigencia cada vez mayor, porque enfrenta un doble reto debido al rápido 

crecimiento poblacional, que impacta el 57% de los servicios brindados en base 

a las necesidades de la población, por la atención de calidad que requiere (6).  

Esto también se reflejó en un estudio realizado en el 2019 acerca de la atención 

que percibían los pacientes hospitalizados, dicha investigación permitió evaluar 

la calidad del cuidado desde la perspectiva del paciente, arrojando una 

satisfacción del 97% para centros hospitalarios públicos y un 91% para institutos 

médicos privados (7). 

Por su parte, en Colombia en el año 2019, las investigaciones dieron como 

resultado que, un 86.7% de los pacientes ingresados a un centro de salud, 

percibió de forma constante el cuidado humanizado, mientras que el 12.04% de 

la población encuestada, casi siempre llego a recibir un cuidado humanizado del 

personal de enfermería, el trato humanizado se observó en acciones que 

priorizaban a las personas en un 89.4%, en los niveles deseables de empatía y 
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dinamismo 89.8%, y la atención a la naturaleza emocional del paciente 87.6% 

(8). 

Sin embargo, en el 2020 Robles y colaboradores (9) refirió que en Venezuela el 

ejercicio de la atención humanitaria, está influenciada por el arquetipo técnico-

científico. El cuidado humanitario lleva a la importancia de las enfermeras, y de 

ahí la valoración de la profesión en la sociedad de este país; relación notable de 

la situación de cada individuo, que se forma desde el instante de la existencia, y 

jugando un papel esencial en la prestación del cuidado humano a quien lo 

necesita. Datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) estipulan que la 

medida debería ser una enfermera por cada 250 personas. Tomando como base 

esta información, Prodavinci (reconocido portal estadístico) estimo que solo en 

el año 2020, Venezuela contaba con 1 enfermera por cada 1062 habitantes, 

dando como resultado un déficit de 88,348 enfermeras para llegar a cumplir con 

este esquema. En porcentaje esto representaría un 76,46%. 

Muchos países de América Latina y el Caribe enfrentan un déficit de personal de 

enfermería, lo que supone un obstáculo para que todas las personas de la región 

tengan una atención de salud debida, advirtieron expertos de la OPS/OMS. Estas 

cifras fueron manejadas hasta 2018: una de cada cuatro enfermeras inscritas a 

nivel global opera en la zona de las Américas, sin embargo, cerca del 57% de 

este contingente (aproximadamente 3 millones) está distribuido en América del 

Norte. Por lo tanto, mientras en el extremo septentrional del continente la 

densidad alcanza las 110,7 enfermeras por cada 10.000 residentes, en las áreas 

del centro, sur y el Caribe la cifra promedio se sitúa en 13,8 (10). 

El estudio de Luna y colaboradores (11) en el 2018 afirmo que, por cada 10,000 

habitantes en el Perú, hay 15 enfermeros, de los cuales solo el 63% esta 

colegiado. Estos datos evidencian una deficiencia para un país que cuenta con 

32 millones de habitantes. Desde un punto de vista regulatorio, y de acuerdo al 

Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeras del Perú, se 

mencionan siete artículos que se focalizan en el intercambio humano, 

reconociendo que las particularidades que tienden a desvirtuar el carácter 

humanizado y holístico del cuidado de enfermería, dando pie a la atención 
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mecánica, son la tecnología y el enfoque biomédico, dejando de lado 

herramientas como la comunicación eficaz y la interacción cercana con los 

pacientes y sus familias. 

Hoy en día, en los hospitales regionales adscritos al Ministerio de Salud (MINSA), 

brindan la asistencia de salud para mejorar continuamente la calidad del cuidado 

de los pacientes. Como parte del staff de salud, las enfermeras brindan una 

mejor atención en consonancia con los muchos cambios que se están 

produciendo. Por lo tanto, es el personal de enfermería quien tiene la 

responsabilidad social de mejorar su capacidad para administrar el cuidado 

humanizado en áreas críticas de emergencia. Sin embargo, el sector salud 

precisa un presupuesto superior, para lograr la incorporación de profesionales 

de enfermería, tomando en cuenta que, de los 96,000 enfermeros colegiados en 

Perú, apenas 57,000 de éstos ejercen su profesión (12).  

Como parte de un Sistema de Gestión de la Calidad, el Ministerio de Salud, ha 

precisado un sistema de pautas e indicaciones para medir la atención, y ha 

desarrollado herramientas técnicas relevantes que puedan recopilar información 

fiable para la medición de la calidad. En el mes de agosto del año 2020, se 

presentó un proyecto de Ley ante el Congreso, en el cual el Ejecutivo propone 

un aumento del presupuesto del Ministerio de Salud para el 2021, por un monto 

de 182.893.000 soles, que serían empleados para realizar ajustes de sueldos al 

personal adscrito a este ministerio. En cuanto a la calidad, el Ministerio de la 

Salud ha establecido un programa de aseguramiento de la calidad, dirigido a 

involucrar a todo el grupo de trabajadores de la salud en sus distintos niveles, 

así como también las mejoras en seis procesos de control de la calidad, para 

garantizar que la atención que reciben los pacientes sea segura y eficaz (13). 

En un estudio realizado en el Hospital Víctor Ramos de la ciudad de Huaraz para 

el año 2019, en búsqueda de comprobar el grado de complacencia de los 

usuarios externos, se evidenció que la insatisfacción general fue de 47.8%, en 

conclusión, la situación de calidad de la atención brindada es deficiente (14). 
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Los resultados de un estudio del año 2018, en Lima, expone que los participantes 

de la investigación, describieron la calidad de la atención brindada por el 

personal de enfermeras como inadecuada, de acuerdo al siguiente detalle: 

Hospital Arzobispo Loayza, un 22%, Hospital María Auxiliadora, un 24%, Hospital 

Edgardo Rebagliati Martínez, un 25%, Hospital Daniel Alcides Carrión, un 32% y 

finalmente el Hospital Dos de Mayo 34% (15).  

El cuidado ofrecido por el personal de enfermería altamente capacitado en la 

Clínica San Pablo de Lima, específicamente en el ámbito preoperatorio, se 

reconoce como una manifestación crucial de la relación enfermera-paciente, 

implicando actividades de apoyo, dirección y técnicas especializadas para 

mantener, restaurar o mejorar la salud del paciente. Aunque existen casos de 

pacientes satisfechos con la atención brindada, también se han registrado quejas 

de maltrato por parte de ciertos profesionales, generando una disparidad de 

opiniones y rumores que afectan el estado de ánimo de los enfermeros y, en 

última instancia, la calidad del servicio. Ofrecido. Por tanto, se plantea la 

necesidad de evaluar la eficiencia en la calidad del cuidado del personal de 

enfermería quirúrgica en el preoperatorio de esta institución. 

La calidad del cuidado en el servicio de salud, es responsabilidad de un grupo 

pluridisciplinario que trabaja en el centro hospitalario, y la enfermera como 

participante activa de ese proceso, se esfuerza por brindar servicios de calidad 

y ofrecer al usuario un cuidado integral y humano. Mejorando con ello, los 

procesos de atención para garantizar una atención de calidad y aumentar la 

satisfacción del paciente (16).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta entiende la 

calidad como el apoyo sanitario para garantizar que cada paciente reciba la 

diagnosis más adecuada para lograr una atención medica optima con la finalidad 

de lograr el bien mayor con el mínimo de riesgo de causar efectos adversos y 

procurando el máximo bienestar del paciente. Otra connotación de calidad del 

cuidado es que consiste en aplicar la ciencia y la tecnología para optimizar las 

ventajas para la salud del paciente sin elevar sus riesgos. El nivel de calidad 
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conduce a una posición en la que es probable que esa atención logre un 

equilibrio entre el riesgo y el beneficio (17). 

Con todo esto, podemos categorizar la calidad en dos partes: la calidad táctica y 

la calidad perceptiva. La calidad táctica está relacionada con destreza y 

experiencia del cuidador, que se distingue por el contenido científico y técnico, 

además de la consecución de un determinado grado de armonía y comodidad 

para el paciente. En cambio, la calidad preceptiva, ha sido mencionada por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), haciendo referencia al modo en 

que el paciente evalúa la ayuda proporcionada; indicando si sus necesidades 

fueron satisfechas o no, en base a su experiencia de contacto con la asistencia 

sanitaria (18).  

El grado de conocimiento que tenga el personal de enfermería, determina la 

calidad de la atención al paciente, para determinar esto se considera que, un 

paciente que está programado para ser intervenido quirúrgicamente, es 

necesario tomar en cuenta el debido procedimiento, donde el paciente debe 

inicialmente pasar por la sala de preoperatorio, recuperación transoperatoria, 

anestésico y post-operatorio. Así, el procedimiento quirúrgico se observa cuando 

el paciente es llevado hacia el Centro Quirúrgico (19). 

La enfermería es percibida como un servicio de salud necesario para el individuo, 

en los diferentes ciclos de la vida, tamaños y condiciones, es decir, una 

necesidad elemental y común que da soporte a la permanencia de la vida. Es el 

servicio de atención que se le brinda al paciente en función del nivel de amenaza 

para la salud del mismo, en un sentido más amplio es el servicio de atención de 

salud que se destina a brindar ayuda a las personas en su recuperación. Esto lo 

convierte en la columna vertebral del sistema de salud, siendo comúnmente 

conocido como cuidados de enfermería (20). 

Resulta algo complejo definir la calificación de la atención, debido que este es 

un concepto muy subjetivo, que puede presentar distintos conceptos según las 

experiencias, los intereses y la situación presente de quien recibe estos cuidados 

de atención. El que la atención sea o no eficaz, así como la percepción del 
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paciente dependerá de muchos factores, que podemos nombrarlos como 

dimensiones, categorías, factores, elementos, predictores, etc. (21). 

La excelencia en la atención de enfermería tiene el deber de evidenciar las 

mejoras en los cuidados que se brindan, pero se presentan escenarios donde a 

pesar del desarrollo tecnológico y la amplia capacitación del profesional de 

enfermería, persisten situaciones adversas, contaminaciones derivadas de la 

atención al paciente, lo que conduce a un incremento en la tasa de morbi-

mortalidad, de días de hospitalización, creando un impacto significativo en el 

paciente, su familia y la comunidad del entorno (22). 

Es necesario que el profesional de salud cuente con conocimientos y habilidades 

técnicas e interpersonales, que le permitan detectar y cubrir los requerimientos 

en materia de salud del paciente, durante el tiempo que permanezca en la 

institución hospitalaria. Es por ello que se otorga un alto nivel de importancia a 

la atención al paciente, motivado a que es el profesional de enfermería quien 

establece una línea de comunicación permanente con el paciente y su familia 

desde el momento en que ingresa, pasando por la hospitalización y hasta el alta 

médica; de allí que ha de esperarse que el trato del personal de salud se 

caracterice por ser cordial, empático y personalizado, para así generar un 

impacto positivo en la recuperación de la salud del paciente (23). 

Avedis Donabedian precisa la calidad como el logro de un alto rendimiento en la 

atención, con el menor grado de perjuicio para el paciente.  La propuesta de 

Donabedian, que en 1966 define los parámetros, estructura, proceso y resultado, 

se utiliza para evaluar esta eficacia en la atención de la salud. En el alcance de 

la composición, describe los aspectos materiales, organizativos y otros del 

sistema de atención y su ambiente, tales como la proporción y la excelencia del 

personal, equipos, herramientas, recursos económicos, instalaciones, 

normativas, metodología y redes de información. La medición del procedimiento 

se trata de ocuparse de los pacientes, observando: el desempeño del personal, 

del paciente, la exactitud, la puntualidad, el protocolo de comunicación y el uso 

de una buena estrategia. En términos de medición de resultados, es lo que se 

ha logrado, es decir, mejorar la salud, las actitudes, conocimientos y 



 
 

13  

comportamientos para la salud futura. Esta dimensión incluye: adherencia a los 

indicadores, costos incurridos, acreditación institucional, mejora en la salud del 

paciente, conocimiento del servicio por parte del paciente y la satisfacción con la 

atención recibida (24). 

A menudo, la calidad del cuidado es imperceptible, como menciona Collière, 

quien refiere que brindar cuidados a alguien, sentir preocupación por alguien, 

manifestar confianza en alguien, reafirmarle sus fortalezas, ayudarle a recuperar 

la esperanza, ser su compañía durante un proceso de salud, todas estas son 

acciones que no se ven. Para la enfermera es necesario invertir un recurso tan 

limitado como es el tiempo, que le permitirá darse la oportunidad de conocer al 

paciente, a su entorno, y brindarle su apoyo en pro de mejorar su condición de 

salud, a través del cuidado en todos sus ámbitos. Por ello, si el personal de 

enfermería brindase un tiempo muy limitado, esto redundaría en una atención 

incompleta, donde solo se limitaría a cumplir con las tareas de rutina, 

sacrificando una parte importante de la atención, la que requiere apoyo, 

comodidad, aprendizaje y reflexión (25). 

En otro orden de ideas, el cuidado se define como una serie de cualidades, que 

incluyen la comunicación verbal y la no verbal, la disminución del dolor físico, la 

empatía y la participación, que tiene que ver con el grado de acercamiento entre 

la enfermera y el paciente con fines netamente terapéuticos (26). 

Meleis (1989) manifiesta que la tarea de enfermería no solo se practica con los 

recursos teóricos que provienen de las teorías administrativas, también con 

aquellas relaciones y conceptos de la enfermería, siendo el foco del servicio de 

atención, el cuidado del paciente. Con base a esto, Susan Kérouac (1996), ha 

definido la gestión de enfermería como un proceso de descubrimiento, que se 

orienta a activar el recurso humano con la intención de preservar y promover la 

atención del paciente, quien al interactuar con su ambiente genera una vivencia 

de salud (27). 

Teoría de enfermería aplicada a la variable. El profesional de enfermería tiene la 

obligación científica, filosófica y moral de proteger la dignidad y la vida de los 
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pacientes a través del cuidado humano. Por lo tanto, con el fin de mejorar la 

calidad del cuidado al paciente, este trabajo de estudio se fundamenta en la 

teoría de Jean Watson “Teoría del Cuidado Humano”. Watson considera el 

cuidado como la simiente del servicio de enfermería, por otra parte, la evaluación 

del ámbito social y de salud actualmente, se debe hacer un trabajo bien fundado, 

para mantener la atención a través de la práctica de la enfermería, 

administración, aprendizaje y el estudio. Esta hipótesis es la esencia para lograr 

esa efectividad, porque sostiene la exigencia de conjugar sus disposiciones 

teóricas en diferentes áreas del trabajo de enfermería. La enfermería holística, 

es un enfoque único en el que se puede ver desde un modo más humano, que 

depende de la obligación moral de la enfermera, para preservar y promover la 

dignidad humana, permitiendo con ello, expandir la atención humanizada que 

brinda el personal de enfermería (28). 

Watson infiere que la atención al paciente consiste en mantener o restaurar la 

salud, y brindar el apoyo al final de la vida y en el instante de la muerte. Su 

perspectiva conduce a la responsabilidad profesional que se basa en cánones 

morales. Hoy por hoy, esta creencia contempla la humanización de la enfermería 

como el eje de nuestra profesión, ya que nos ubicamos en un aparato sanitario 

burocrático. Esta teoría ofrece un conjunto de valores que promueven un 

compromiso más social, moral y científico, teniendo como base el cuidado de los 

seres humanos en la teoría, la práctica y la investigación (29). 

Se cree que lo religioso, lo divino y lo espiritual son fundamentales para una 

recuperación de calidad, y van más allá del alcance de su rehabilitación; porque 

lo impulsa el sentimiento de seguir adelante, especialmente cuando su vida corre 

peligro; por eso, el trabajo de enfermería está ampliamente enfocado en la 

excelencia del cuidado humanizado del que hablaba J. Watson (30). 

En cuanto a los antecedentes internacionales considerados para este estudio se 

tiene la investigación realizada por Arroyo y colaboradores (31) en el año 2020 

en Costa Rica, titulada “Análisis del cuidado de enfermería quirúrgica durante el 

período preoperatorio en el hospital DRCLVV” cuyo propósito fue analizar la 

importancia del enfermero preoperatorio en la atención al usuario en hospitales 
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públicos. Apegada a la metodología cuantitativa, se utilizan métodos analíticos 

descriptivos como cuestionarios semi estructurados y observaciones. La muestra 

estuvo compuesta por 100 pacientes ingresados en cirugía general. Resultados: 

Hubo eslabones insuficientes o débiles en el cuidado preoperatorio de 

enfermería. 

Por otra parte, Franco (32) en el año 2020 en Chile, se realizó un estudio titulado 

“Experiencias de pacientes de atención de enfermería peroperatorios en Viña: 

un estudio cualitativo” para investigar las experiencias de cuidados 

preoperatorios e intra operatorios de pacientes quirúrgicos, un diseño de estudio 

descriptivo, nivel exploratorio, en una muestra de 32 pacientes en fase 

preoperatoria.  En conclusión, las enfermeras preoperatorias apaciguaron, 

sugirieron y activaron a los pacientes según fuera necesario, ofrecieron cuidado 

físico a los internados, pero no involucraron a los pacientes en su atención. La 

enfermera no tomó en cuenta la historia clínica del paciente. 

Así mismo, Flores (33) en el año 2021 en México con su estudio “Calidad del 

Cuidado de Enfermería en la hipotermia postoperatoria inmediata, en pacientes 

de post-cesárea, del Hospital General Regional no.1 Vicente Guerrero” tuvo 

como propósito evaluar la capacidad de del personal de enfermería. Este estudio 

utilizó métodos cuantitativos, descriptivos, observacionales, probabilísticos y 

transversales para examinar una muestra de 36 profesionales de la salud. Se 

encontró que el 69,44% de las enfermeras de rehabilitación tuvieron una mala 

evaluación después de la anestesia, el 30,56% de las enfermeras tuvieron una 

evaluación normal, en la evaluación de la capacidad de enfermería integral, el 

5,56% de las enfermeras tuvieron una mala evaluación, el 72,22% del personal 

quirúrgico tuvieron una evaluación normal y el 22,22% de los enfermeros tuvieron 

una buena evaluación de sus capacidades. 

En cuanto a los antecedentes nacionales, se tiene la investigación de Salinas 

(34) en el año 2021 titulada “Cuidados de enfermería y satisfacción de los 

pacientes hospitalizados del HMYMV, Loja”. El objetivo de este aporte fue 

determinar el nivel de calidad de la atención en la seguridad global de los 

pacientes quirúrgicos. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y no experimental. 
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La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras que trabajan en el hospital de 

estudio que fueron observadas según criterios de ficha de observación. Los 

resultados fueron los siguientes: el 55% de las enfermeras tuvieron una atención 

integral de seguridad del paciente de buena calidad antes de la cirugía, el 65% 

de las enfermeras durante la cirugía y la atención de enfermería postoperatoria 

fueron buenas. El 85% de la atención fue de buena calidad. Se concluyó que el 

70% de las enfermeras tenían una calidad de atención moderadamente buena 

en cuanto a la seguridad general del paciente quirúrgico. 

En ese mismo orden de ideas se tiene a una investigación de Martínez (35) en 

el año 2019 cuyo título figura “Calidad del Cuidado de Enfermería en Pacientes 

Pre Quirúrgicos basado en la Teoría de Peplau del Servicio de Cirugía del 

Hospital Regional de Ayacucho” El objetivo de este estudio fue determinar la 

calidad de la atención al paciente preoperatorio según la teoría de Peplau. Este 

estudio utilizó métodos cuantitativos, el nivel de estudio fue descriptivo, la 

población de estudio fue de 114 pacientes, y la muestra fue simplemente 

aleatoria. Utilizando la técnica del cuestionario desarrollada por el autor, se 

obtuvieron los siguientes resultados: la calidad de las enfermeras preoperatorias 

de los pacientes fue buena y alcanzó el 47,4%; El 44,7% eran regulares y el 7,9% 

eran malos. 

Por último, en el año 2021, podemos citar a Lizarbe y colaboradores (36) con 

una investigación titulada “Cuidados de enfermería a un adulto mayor post 

operado de artroplastia total de cadera del servicio de Traumatología de un 

hospital de Lima”, cuyo propósito fue medir la calidad del cuidado de enfermería 

en pacientes preoperatorios. Esta investigación se alineo metodológicamente a 

un estudio de tipo descriptivo correlacionar en una muestra de 96 pacientes en 

etapa preoperatoria. Se empleó el instrumento de Escala de Bienestar Físico y 

psicológico Percibido, de Reker y Wong. Sus principales hallazgos fueron que el 

59,4% de los encuestados manifestó una percepción de cuidado regular por 

parte del personal de enfermería, 28,1% percibió buen cuidado y el 12,5% refirió 

un cuidado deficiente. 
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Este estudio tiene importancia científica, porque al identificar la calidad de la 

atención en el post operatorio veremos las falencias existentes,  observamos que 

los pacientes necesitan la asistencia de un cuidado profesional, que abarque las 

exigencias fisiológicas,  el resguardo, la estima y el sentido de pertenencia, que 

además se adecue a sus  preocupaciones y apreciación, por tanto, dar respuesta 

a sus necesidades facilitara su recuperación, y acortara las estancias 

hospitalarias, que excederá las expectaciones de los pacientes. Como fin último, 

que la atención se refleje en una atención adecuada y oportuna a su entera 

satisfacción.  

Dentro de la justificación teórica se fundamenta en que en el estudio se 

desarrollaron conceptos y teorías de las variables consideradas, lo cual servirán 

de aporte teórico para futuras investigaciones relacionadas con la atención 

brindada por el personal de enfermería. La compresión del cuidado que brinda 

una enfermera requiere ser integral, incluyendo lo físico, lo psicológico, e incluso 

en lo espiritual; de ahí que sea necesario que el cuidado del paciente en una 

situación de emergencia tiene que ser humanitario, infundiendo seguridad y 

confianza en cada uno de los procesos que deba realizarse, por tanto, desde el 

punto de vista humanista, la empatía es esencial. En el momento del 

preoperatorio es insuficiente pretender solo tranquilizar al paciente y hacerlo 

sentir saludable, contrariamente a esto, el trato que debe ofrecer el personal de 

enfermería, debe ser constante, aplicando técnicas de salud, y el conocimiento 

oportuno e idóneo. 

Con respecto a la justificación práctica, la presente investigación brinda datos 

estadísticos de la situación actual de la problemática identificada y permite 

conocer la relación entre las variables planteadas. Del mismo modo, se requiere 

verificar la importancia para el personal de enfermería, de manifestar su 

eficiencia frente a aspectos técnicos, pero además en el trato que brindan al 

paciente como individuo. Por consiguiente, de los resultados obtenidos al 

finalizar la investigación, se pretende incentivar al personal de salud en general, 

que pertenece a la Clínica San Pablo de la ciudad de Lima, para desarrollar 
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tácticas para mejorar la calidad de la atención de enfermería, a los pacientes que 

ingresen al área de preoperatorio de la Clínica. 

En cuanto al aspecto metodológico, la investigación aporta técnicas de 

investigación que dejan alcanzar la referencia esperada en relación a las 

variables a través de la observación científica, y también propone instrumentos 

para la recolección de los datos requeridos. Este estudio realizado a las 

referencias investigativas, nos alienta y motiva para poder plantear que es 

posible crear programas de actualización de conocimientos sobre los procesos 

de enfermería en el cuidado del paciente que ingresa al área de recuperación 

post anestésica, concientizando y orientando hacia la autoformación al personal, 

mejorando la aplicación de métodos fundamentales en su puesto de trabajo. Así 

mismo busca brindar referencias, que ayuden a mejorar y transformar el trabajo 

profesional, alineando la atención con los requerimientos esenciales del paciente 

postoperatorio considerando su percepción, posibilidades e identificando las 

fragilidades que pudieran existir de parte del especialista, desde la perspectiva 

del paciente en su estado postoperatorio inminente. 

En este contexto, este trabajo tiene como objetivo analizar la calidad del cuidado 

de enfermería en el pre operatorio de los pacientes que ingresarán a sala de 

operaciones de la Clínica San Pablo, Lima 2022.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tendrá enfoque cuantitativo, descriptivo, no 

experimental y transversal. Cuantitativo a razón de que  percibirá la realidad del 

fenómeno en el medio donde se produce obteniendo valores numéricos para la 

representación de la información recolectada; descriptiva al ser orientada en dar 

respuesta al objetivo general de la investigación describiendo sus fenómenos;  

no experimental a razón de no que las variables no serán manipuladas por el 

investigador de forma deliberada, sino y por el contrario serán observadas desde 

su carácter natural; y será transversal ya que la información recopilada mediante 

la aplicación del instrumento tuvo su progreso en un tiempo y espacio 

determinado (37). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

2.2.1. Población.  

La población de este estudio será constituida por 150 pacientes que, según el 

reporte de la sección de historias médicas (intervenciones mensuales 

programadas), forman parte de los pacientes con programación de cirugías 

electivas de la Clínica San Pablo, ubicada en el Distrito de Lima Metropolitana, 

Provincia de Lima, en el Departamento de Surco, Perú, durante los meses de 

octubre y noviembre de 2022. 
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Criterios de inclusión 

• Pacientes con programación de cirugía. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 años 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con reprogramación de cirugía. 

• Pacientes pediátricos y mayores de 60 años. 

• Pacientes con alteraciones cognitivas. 

• Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

 

2.2.2. Muestra 

 

Este estudio tendrá una muestra probabilística conformada por 58 pacientes que, 

según el reporte de la sección de historias médicas forman parte de los pacientes 

con programación de cirugías electivas de la Clínica San Pablo, ubicada en el 

Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de Surco, 

Perú, durante los meses de octubre y noviembre de 2022; misma que fue 

calculada mediante la fórmula de estimación de proporción en una población 

finita y su nivel de confianza y margen de error eran de 95% y 5% 

respectivamente. 

 

 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Zα = Nivel de confianza (1.96 = 95%) 

p = Proporción de la población deseada (0.05) 

q = Proporción de la población no deseada (1- p =1- 0.05 = 0.95) 
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E = Nivel de error dispuesto a cometer (5%) 

 

Reemplazando, se tiene: 

 

𝑛 =
150 x (1.96)2  x  0.05  x  0.95   

 (0.05)2 (150 − 1) + (1.96)2  𝑥 0.50 𝑥 0.95
 

 

𝒏 = 𝟓𝟖 

 

 2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 

Calidad del cuidado de enfermería 

Definición conceptual: Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos 

científicos y principios bioéticos que brinda la enfermera al adulto para satisfacer 

sus necesidades (38).  

 

Definición operacional: Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos 

científicos y principios bioéticos que brinda la Enfermera de la Clínica San Pablo 

al adulto para satisfacer sus necesidades en sus 4 dimensiones. 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.4.1 Técnica de recolección de datos. 

La metodología de esta investigación se llevará a cabo bajo la técnica de la 

encuesta aplicándola bajo un instrumento de tipo cuestionario que nos permitirá 

analizar la calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de los 

pacientes programados para intervención quirúrgica de la clínica anteriormente 

mencionada. 

 

2.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

Para el análisis de la variable de este estudio el instrumento de tipo cuestionario 

está constituido por de 30 enunciados clasificados en 4 dimensiones, para ser 
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aplicado de forma individual y un tiempo de aproximado de 20 minutos; su 

evaluación estará determinada bajo las siguientes puntuaciones y según los 

siguientes criterios: Nunca (1 punto); A veces (2 puntos); Frecuentemente (3 

puntos); y Siempre (4 puntos). Quedando tipificado su valor final de la siguiente 

manera: Buena (de 80 a 120 puntos); Regular (de 40 a 79 puntos); y Mala (de 1 

a 39 puntos). Este instrumento fue validado por la Lic. Gámez en el año 2019 en 

su estudio titulado “Calidad del cuidado enfermero en el post operatorio del 

centro quirúrgico- Hospital Hipólito Unanue, Tacna-2017” en Perú, quien al 

demostrar la validez y confiabilidad de los distintos  ítems del instrumento bajo la 

lupa de expertos profesionales de la salud con vasta experiencia en metodología 

e investigación obtuvo un valor de Alpha de Cronbach de α=0.931 demostrando 

que es un instrumento confiable; se ha estimado la restructuración en la 

redacción del instrumento mencionado (39). 

 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos.  

En primera instancia se solicitará las autorizaciones y constancias 

correspondientes ante las autoridades de la “Universidad María Auxiliadora”, 

mismas que darán crédito al investigador como alumno de la mencionada casa 

académica. De forma seguida se hará la derivación correspondiente de la 

mencionada acreditación a la dirección general de la Clínica San Pablo, ubicada 

en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de 

Surco, Perú, así como también a la dirección de la seccional de enfermería de 

dicho recinto; para impulsar la autorización correspondiente en cuanto a la 

aplicación del instrumento de investigación  que se precisa para este estudio, 

manifestando que este se efectuara previo al consentimiento informado de cada 

colaborador (a) participante y calificado según los parámetros de inclusión y 

exclusión. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos. 

En primer lugar, se explicarán los objetivos principales del estudio y derivaciones 

específicas al director de la Clínica San Pablo y al jefe del departamento de 
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enfermería. El primer contacto será la provisión del consentimiento informado a 

cada colaborador (a) del estudio. El proceso de recolección de datos se efectuará 

de octubre a noviembre de este año, previa coordinación con los participantes y 

teniendo en cuenta la planificación quirúrgica. Cada cuestionario tarda de media 

unos 20 minutos en completarse, tras lo cual se comprobará que se ha 

cumplimentado correctamente y finalmente se calculará la puntuación total. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis inferencial de la variable de investigación se creará una base de 

datos matricial con el programa Excel, que permite la presentación de la 

recolección de información. Asimismo, se controlará la calidad de los datos 

recopilados para evitar posibles brechas. Luego de la revalidación, se realizará 

observación descriptiva y clasificación de frecuencias relativas y absolutas para 

establecer la tendencia central según la categorización de la variable. También 

se cumplirá con la construcción de tablas y figuras para una mejor interpretación. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos éticos son, en esencia, parte fundamental de toda investigación 

científica (40). Es por ello que para la ejecución de este estudio se consideraran 

los siguientes aspectos éticos: 

Autonomía: La libertad de disposición en participar en este estudio por parte de 

cada colaborador será respetada y sólo se considerará como objeto de este 

estudio. Se destacará el consentimiento informado para cada colaborador. 

No Maleficencia: Todas las acciones contempladas en este estudio se 

ejecutarán en aras del bien contrarrestando algún riesgo causado, y aclarando 

en todo momento al colaborador que su integridad nunca estará en riesgo 

durante el desarrollo de este estudio. 

Beneficencia: Se contribuirá con el beneficio de todos los colaboradores de este 

estudio sin que esto proporcione daño alguno; se garantizará la protección y 

seguridad ante cualquier situación adversa mediante la promoción del bienestar 

de los participantes. Se comunicará en todo momento las utilidades de este 
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estudio. 

Justicia: Este aspecto es netamente fundamental para las investigaciones 

científicas, a razón de que hace referencia a preceptos de respeto, equidad, 

amabilidad y no discriminación. Los colaboradores de este estudio bajo ningún 

concepto serán presionados a su participación ni discriminados para ello.  
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2022 
    

SEP OCT NOV  DIC 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                 

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                   

Elaboración de la introducción: Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes                 

Construcción de la sección de introducción referente a la Importancia y justifica la investigación                 

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación dentro de la introducción.                 

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y diseño de investigación                 

Determinación de la Población, muestra y muestreo                 

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de datos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de información                 

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                 

Elaboración de los anexos                 

Evaluación anti plagio – Turnitin                  

Aprobación del proyecto                 

Sustentación del proyecto  
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3.2 Recursos financieros 

MATERIALES 

2022 
                         

TOTAL 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 2.500,00    2.500,00 

Disco duro externo 1 Tb      

Memoria portátil de tipo USB de 8Gb 50,00    50,00 

Materiales de escritorio      

Lapiceros 5,00    5,00 

Hojas bond A4  30,00  30,00 60,00 

Sobres de manila      

Material Bibliográfico      

Libros      

Fotocopias e impresiones 10,00  10,00  20,00 

Espira lado      

Otros      

Movilidad 100,00  80,00  180,00 

Viáticos       

Comunicación       

Consumo de electricidad 50,00 50,00 50,00 50,00 200,00 
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Consumo de internet 70,00 70,00 70,00 70,00 280,00 

Recursos Humanos      

Asesor estadístico    500,00 500,00 

Imprevistos* 100,00 50,00 100,00 50,00 300,00 

TOTAL     4095,00 
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Anexo A: Operacionalización de las variables 
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Anexo B: Calidad del cuidado de enfermería en el 

pre operatorio 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en 

salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno 

de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: Calidad del cuidado de enfermería en el pre operatorio de 

los pacientes que ingresarán a sala de operaciones de la clínica san pablo, lima 

2022. 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Lisardi Meléndez Castillo. 

Propósito del estudio: Analizar la calidad del cuidado de enfermería en el pre 

operatorio de los pacientes que ingresarán a sala de operaciones de la Clínica 

San Pablo, Lima 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio.  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Patricia 

J. López Cruz, coordinadora de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al presidente del Comité de Ética de la Universidad María 

Auxiliadora Dr. José Agustín Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, 

San Juan de Lurigancho. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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