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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la satisfacción del paciente quirúrgico de un hospital de 

EsSalud de Lima Centro, 2023. 

Materiales y métodos: La investigación asume el enfoque cuantitativo y su diseño 

será descriptivo y transversal. Se contará con una población de 120 pacientes que 

acuden un hospital de EsSalud de Lima Centro. Se empleo como técnica de 

recolección de datos a la encuesta y el instrumento de medición el cuestionario 

satisfacción del paciente. La variable principal presenta 20 enunciados y 4 

dimensiones. 

Resultados:  Los hallazgos más relevantes serán presentados en tablas/figuras. 

Previo a ello el análisis de los datos será efectuado mediante el programa SPSS 26, 

utilizando herramientas de la estadística descriptiva. 

Conclusiones: Los datos resultantes de la investigación generaran aspectos 

positivos que favorezcan en mejorar el ambiente y la atención del profesional 

enfermero para así satisfacer al paciente quirúrgico.  

 

Palabras clave:  Satisfacción del paciente; Enfermería de Quirófano; Hospitales 

(DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the satisfaction of the surgical patient of an EsSalud 

hospital in Lima Centro, 2023. 

Materials and methods: The research assumes the quantitative approach and its 

design will be descriptive and cross-sectional. There will be a population of 120 

patients who attend an EsSalud hospital in Lima Centro. The survey was used as a 

data collection technique and the patient satisfaction questionnaire was used as 

the measurement instrument. The main variable presents 20 statements and 4 

dimensions. 

Results: The most relevant findings will be presented in tables/figures. Prior to 

this, the analysis of the data will be carried out through the SPSS 26 program, 

using descriptive statistics tools. 

Conclusions: The data resulting from the investigation will generate positive 

aspects that favor improving the environment and care of the nursing professional in 

order to satisfy the surgical patient. 

 

Keywords: Patient Satisfaction; Operating Room Nursing; Hospitals (Source: 

DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La necesidad de personal enfermero competente y calificado ha aumentado 

dramáticamente debido al progreso de la ciencia y avances tecnológicos, así como 

a la evolución de los modelos de enfermería. Las áreas de quirófano son de los 

servicios que más han evolucionado, por lo tanto, hay demanda de enfermeros 

especialistas para desempeñarse en estos entornos complejos. Los entornos de 

centro quirúrgico se caracterizan por ser   intensos y demandantes en actividades 

de cuidado (alta carga laboral), además de requerir alta especialización (1). 

El trabajo en el quirófano es considerado un reto, por su complejidad y, a menudo, 

limitado en tiempo y recursos. Las características más relevantes para el manejo 

exitoso del paciente quirúrgico según su complejidad, implica las adaptaciones y 

coordinación para el manejo de eventos esperados e inesperados en este tipo de 

pacientes (2). La intervención de enfermería basada en la evidencia en entornos de 

atención de la salud se sigue difundiendo ampliamente entre las enfermeras de todo 

el mundo. Más investigaciones reportan la efectividad de dichas intervenciones en 

la enfermería de quirófano, en donde se busca indagar muy frecuentemente sobre 

el cuidado especializado brindado por el enfermero y la satisfacción de los pacientes 

con la atención recibida (3).  

El tema de la satisfacción del paciente ha adquirido una importancia creciente en la 

última década, debido al impacto de este indicador en la atención que recibe, por 

tanto, es vital comprender los factores que predicen la satisfacción. Los factores no 

modificables que afectan las puntuaciones de satisfacción del paciente incluyen la 

demografía del paciente, el sexo, la edad y su instrucción (4). 

La calidad de atención es la respuesta eficiente y oportuna del profesional de 

enfermería en cada una de las intervenciones integrales. Este indicador está sujeto 

a la proporción de información, al trato, la garantía de confianza, empatía, 

seguridad, y confort. La calidad de atención de enfermería no solo aborda los 

cuidados según su diagnóstico médico y necesidades identificadas, sino también a 

la educación y promoción de la salud del paciente para lograr un mejor resultado de 

salud (5).  
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Durante el perioperatorio, los pacientes son muy frágiles y muy dependientes del 

personal quirúrgico. Las enfermeras perioperatorias son responsables de establecer 

y mantener un entorno quirúrgico seguro y estéril, la educación del paciente antes 

y después de la operación, monitorear el bienestar físico y emocional de los 

pacientes e integrar y coordinar la atención del paciente a lo largo de la atención 

quirúrgica continua (6).  

Hoy en día, el cuidado humanizado es un componente esencial de labor de 

enfermería, porque el enfermero busca brindar servicios de calidad a los pacientes 

con alguna enfermedad o requieren de algún procedimiento quirúrgico. Las 

enfermeras reconocen la necesidad de incorporar el cuidado de calidad y 

humanizado en su trabajo diario, porque cuidar implica establecer una adecuada 

relación terapéutica enfermera-paciente, donde la información y la educación 

sanitaria son  herramientas que promueven la satisfacción y el autocuidado en el 

paciente y la familia (7).    

Un estudio efectuado en España, en 735 pacientes hospitalizados en servicios 

quirúrgicos, rreportó que la tasa general de satisfacción de los pacientes sobre la 

atención del enfermero fue del 71% en todos los departamentos quirúrgicos; esta 

tasa fue sólo el 54% en el departamento de ortopedia. La tasa de derivación del 

hospital a los familiares, para atención, fue del 70%; esta tasa alcanzó el 91% en el 

servicio de cirugía Cardiovascular. Señala que la satisfacción del paciente 

hospitalario es un marcador confiable en la calidad de la atención brindada y el 

desempeño servicios de salud (8). 

Un estudio realizado en Etiopia, donde un total de 269 de 278 pacientes con una 

tasa de respuesta del 96,8%, señala que el nivel general de satisfacción de los 

pacientes con los servicios quirúrgicos perioperatorios fue del 98,1%. Las variables 

que tuvieron asociación con la variable resultado del análisis multivariado fueron el 

estado de ingreso del paciente (P=0,029), información sobre la enfermedad y la 

operación (P=0,001) y atención del personal de quirófano a las quejas de los 

pacientes (P=0,008) respectivamente. Los profesionales de la salud deben dar 

énfasis a la información sobre los procesos de atención, la evolución de la salud de 

los pacientes y las quejas de los pacientes (9). 
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Otro estudio ejecutado en Etiopia, reportó que el 84,6% de los participantes 

reportaron sentirse muy satisfechos con su educación preoperatoria y los servicios 

preoperatorios. La base de la enseñanza preoperatoria para pacientes quirúrgicos 

consiste en que el personal de enfermería brinde educación que tenga en cuenta 

las preferencias del procedimiento quirúrgico, la medicación y las restricciones 

dietéticas antes del procedimiento, así como también brinde instrucciones para el 

cuidado posterior una vez que el paciente sea dado de alta (10).  

Un estudio efectuado en Eritre, en 470 pacientes que se sometieron a diferentes 

tipos de cirugías en dos Hospitales Nacionales de Referencia en Asmara, Eritrea, la 

puntuación de satisfacción general fue del 68,8%. Se observó menos miedo y 

preocupación entre los pacientes con puntuaciones de satisfacción del 87,5%. La 

satisfacción de la relación enfermero-paciente fue del 75%, los que describieron una 

mejor relación personal-paciente tuvieron un bajo temor y preocupación 

relacionados con la anestesia y la cirugía (11).  

Un estudio ejecutado en Venezuela, sobre la satisfacción de los pacientes 

quirúrgicos con el cuidado enfermero, reporta medias de 3,99 en monitoreo y 

seguimiento, 3,98 en explica y facilita, 3,61 en conforta, 3,55 en se anticipa, 3,29 en 

accesibilidad y 3,04 en relación de confianza. El personal enfermero brinda una 

atención adecuada que hace que los pacientes estén satisfechos, sin embargo, 

encontrándose más satisfacción en mujeres jóvenes de tercer nivel a diferencias de 

otros grados de instrucción (12). 

Un estudio realizado en Brasil, reportó un aumento de eventos adversos cuando los 

enfermeros están insatisfechos en el trabajo, menor compromiso profesional y baja 

disponibilidad para participar en los temas de su unidad. Por otro lado, los eventos 

adversos disminuyen cuando los enfermeros realizan los cuidados en el 

postoperatorio, ello se puede traducir en mejores resultados en los pacientes y 

mayor satisfacción de los pacientes y familiares de estos (13).  

Un estudio efectuado en Lima-Perú, reportó que la satisfacción de los pacientes 

sobre el cuidado enfermero tuvo un nivel regular (85%) y buena (15%). Según sus 

dimensiones, en apoyo afectivo, competencias y suministros informativos también 

tuvieron un nivel regular (80%, 82,5% y 85% respectivamente). Señala que esto se 
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basa principalmente en tres factores; cumplir con las expectativas preoperatorias de 

la cirugía, lograr un alivio satisfactorio del dolor después de la cirugía y la 

experiencia hospitalaria general (14).   

Un estudio realizado en Tingo María-Perú, donde participaron 54 pacientes 

quirúrgicos, reportó que el 83,3% se encontraron satisfechos frente al cuidado 

enfermero, seguido del 9,3% insatisfecho y el 7,4% medianamente satisfecho. Esto 

indica que la satisfacción del paciente quirúrgico va de la mano con el cuidado 

brindado por el enfermero (15).  

Un estudio efectuado en Chincha-Perú, en 118 (100%) pacientes post quirúrgicos, 

señalaron que el 50% estuvo satisfecho con el cuidado brindado por el profesional 

enfermero, seguido del 36% poco satisfecho y el 14% insatisfecho. Se debe 

organizar y brindar capacitaciones de actualización continua para que el profesional 

enfermero optimice los niveles de atención, debiendo ello traducirse en una mejor 

satisfacción del paciente (16).  

Nuestro sistema de salud no es el mejor, pero a pesar de ello los equipos de gestión 

y personal de salud, brindan todos sus esfuerzos por dar siempre el mejor servicio 

a pesar de las limitaciones de infraestructura, logística y de personal. La satisfacción 

de los pacientes es un elemento fundamental en la atención en salud, por ello las 

instituciones de salud y el personal administrativo y sanitario deben trabajar cada 

vez más por un mejor servicio. Entre los aspectos a tomar en cuenta en relación a 

la satisfacción tenemos al trato recibido, la comunicación e interacción con el 

paciente y los resultados de salud (17).  

El valor y la reacción de los pacientes por la atención recibida se ha denominado 

satisfacción del paciente. Actualmente, es la máxima prioridad del sistema de salud, 

especialmente en los países emergentes. Los pacientes que están satisfechos 

tienen más probabilidades de tener interacciones positivas con el personal de salud 

y sienten que sus expectativas, objetivos y preferencias se han cumplido hasta 

cierto punto. Se describe como una idea complicada e individualizada influenciada 

por variables sociales, culturales, psicológicas, emocionales y físicas. La 

satisfacción del paciente con los servicios de atención en salud es un resultado 
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importante que se utiliza cada vez más como punto de referencia para la calidad de 

atención (18). 

Todos los profesionales de la salud deben poseer competencias básicas generales, 

independientemente de su disciplina. Las enfermeras quirúrgicas profesionales son 

los únicos profesionales de la salud competentemente responsables de la asepsia, 

la instrumentación, el control y la manipulación de muestras biológicas durante los 

procedimientos quirúrgicos. Por lo tanto, la competencia de las enfermeras de 

quirófano es fundamental para garantizar la seguridad de los pacientes durante la 

cirugía (19). Las enfermeras de quirófano, como miembros esenciales del equipo 

de atención en salud, a menudo enfrentan desafíos éticos en la sala de operaciones. 

Debido a las intensas interacciones entre las enfermeras de quirófano con el 

paciente y el equipo quirúrgico, el compromiso con la ética de las enfermeras puede 

conducir a mejorar la calidad de la atención y las interacciones entre el equipo 

quirúrgico. Por lo tanto, es importante la correcta practica de los códigos éticos como 

una guía y un marco para mejorar el desempeño ético y profesional de las 

enfermeras de quirófano (20). 

Para este estudio se utilizará un cuestionario de “satisfacción del paciente”, que 

presenta cuatro dimensiones, las cuales serán definidas en las siguientes líneas:   

El trato del enfermero, el cual enfatiza que este profesional debe brindar cuidados 

en un marco de respeto, favor y cortesía hacia los pacientes, enfatizando la 

importancia de la comunicación. Un buen trato al usuario va de la mano con que el 

usuario se lleve una buena experiencia de su estadía  (21). 

La disponibilidad se refiere a que el enfermero debe atender oportunamente las 

necesidades del paciente, ello ayudara a su confort y tranquilidad. Además se debe 

enseñar al paciente a cómo cuidarse por sí mismo en el hospital, también en el 

apoyo a la hora de ducharse, alimentarse e ir a los servicios higiénicos (22). 

La continuidad de la atención se refiere a la calidad de la atención a lo largo del 

tiempo de estadía del usuario. Se debe hacer un monitoreo de la evolución del 

paciente. Es un proceso en el los equipos de atención brindan una atención continua 

para lograr objetivos, mejores resultados de salud y una mayor satisfacción (23). 
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Resultados del cuidado, establece que las enfermeras deben informar a los 

pacientes de cada requisito y procedimiento, y proporcionar las explicaciones 

necesarias sobre la enfermedad, el diagnóstico y el tratamiento para garantizar la 

satisfacción del paciente y la atención de enfermería de alta calidad (24).  

Los enfermeros desempeñan un papel fundamental en los servicios de atención de 

salud, en áreas de mayor complejidad como los quirófanos se debe resguardar la 

seguridad del paciente mediante la prevención de complicaciones quirúrgicas. El 

enfermero de estos entornos debe estar capacitado y contar con las competencias 

necesarias para resolver situaciones propias de la especialidad,  dar buen trato y 

tener una buena comunicación con el paciente y su familia, ello contribuye a la 

calidad de cuidado y satisfacción del paciente (25).  

Los cuidados prioritarios de enfermería son varios en los entornos de quirófanos,  

ahí se valora el dolor y las posibles infecciones de heridas quirúrgicas, las cuales 

son complicaciones frecuente en los procedimientos quirúrgicos y una de las formas 

más comunes de infección adquirida en el hospital, por lo tanto, las acciones de 

enfermería en el servicio de centro quirúrgico deben ser orientados a reducir en lo 

más mínimo este riesgo, ello garantiza su seguridad (26).  

En el presente estudio, se tomará en cuenta a Teoría de enfermería de Callista Roy, 

conocido como “Modelo de Adaptación”, señala que la atención y el cuidado de 

enfermería significan considerar múltiples aspectos en la interacción con el paciente 

para lograr los objetivos del cuidado enfermero. Resalta el aspecto de las 

respuestas adaptativas de las personas ante estímulos externos, estas respuestas 

permiten a las personas poder adecuarse a situaciones rescatando de ellos su 

necesidad de supervivencia. El ser humano por tanto puede cambiar. La adaptación 

confiere al paciente la fuerza para poder superar su enfermedad o dolencia, 

contribuyendo a la recuperación del paciente. El enfermero debe promover la 

adaptación de los pacientes teniendo en cuenta siempre el enfoque holístico (27). 

 

Alshazaly y colaboradores (28), en China, en Sudán, en el 2022, ejecutaron una 

investigación cuyo objetivo fue “Valorar la satisfacción del paciente con la atención 
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de enfermería y departamentos quirúrgicos en los hospitales del estado de Jartum”. 

El estudio fue transversal, y se le ejecuto el cuestionario de satisfacción del 

paciente. Participaron 300 pacientes de los cuales, mostraron bajo nivel de 

satisfacción con el cuidado brindado por el profesional enfermero (18,3%), mostró 

nivel de satisfacción moderado (44%) y mostró nivel de satisfacción alto con 

cuidados de enfermería (37,7%). Concluyen que los pacientes tratados en los 

departamentos de cirugía están satisfechos con los servicios de enfermería. 

Karaca y colaboradores (29), en Turquía, en 2019, efectuaron un estudio que busco 

“Valorar la satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería”. El 

estudio fue transversal, tuvo la participación de 635 pacientes y el instrumento fue 

el cuestionario satisfacción del paciente. Los hallazgos muestran que el 63,9% de 

los pacientes mencionaron como excelente la atención en enfermería recibida en el 

periodo de su hospitalización. Así mismo un 87,9% de los pacientes recomienda y 

sugiere el establecimiento de salud a sus conocidos. Concluyen que los usuarios se 

encuentran satisfechos con la atención recibida por parte de los enfermeros.  

Khalid y colaboradores (30), en Estados Unidos, en el 2019, efectuaron un estudio 

cuyo objetivo fue “Evaluar la calidad de la atención quirúrgica y satisfacción desde 

la perspectiva de los pacientes en el quirófano”. El trabajo fue 

descriptivo/transversal, 250 pacientes participaron y se les aplicó el cuestionario de 

satisfacción del paciente. Los hallazgos indican que el porcentaje de satisfacción de 

los pacientes acerca de la atención recibida fue 67,6%. Además, que existió 

diferencias en el nivel de satisfacción del paciente con respecto a las necesidades 

del paciente (p=0,000), manejo de dolor (p=0,004), entre otros. Concluyeron que la 

satisfacción del usuario frente a los cuidados en enfermería fue buena, según los 

datos sociodemográficos y experiencia del paciente.  

Pacha (31), en Tacna-Perú, en el 2019, efectuó un trabajo cuyo objetivo fue 

“Determinar el nivel de satisfacción del paciente postquirúrgico y calidad de 

cuidados de enfermería en la unidad de recuperación post anestesia del centro 

quirúrgico del hospital ILO-Moquegua”. El trabajo fue descriptivo y correlacional, 

participaron 50 pacientes post operados y el instrumento fue el cuestionario de 

satisfacción del paciente. Los hallazgos indican que, en cuanto a la satisfacción, 
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prevaleció la satisfacción intermedia (76%), seguido de la satisfacción completa 

(20%) e insatisfechos (4%). Concluyo que los pacientes hospitalizados en su 

mayoría presentan una satisfacción intermedia. 

Ramos (32), en Chimbote-Perú, en el 2021, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar la satisfacción de los usuarios y la calidad de atención que brinda el 

personal de salud del centro quirúrgico Hospital Eleazar Guzmán Barrón Chimbote, 

2021”. El trabajo fue descriptivo correlacional, participaron 157 pacientes y se les 

efectuó el cuestionario de satisfacción del paciente. Los hallazgos indican que, en 

cuanto al nivel de satisfacción prevaleció el nivel bueno (94,3%), seguido del regular 

(5,1%) y deficiente (0,6%). Concluye que la satisfacción por parte de los usuarios 

es buena.  

 

De Pinho (33), en Pucallpa-Perú, en el 2020 realizó una investigación que busco 

“Valorar la calidad de servicio y satisfacción del paciente post quirúrgico del hospital 

regional de Pucallpa, 2020”. El estudio fue de nivel descriptivo, correlacional, de 

corte transversal de tipo cuantitativo y no experimental, en el cual participaron 120 

pacientes, donde el instrumento utilizado fue satisfacción del paciente.  Los 

resultados indican que la relación de fiabilidad y la satisfacción es (83%), respuesta 

y satisfacción (68%), seguridad y satisfacción (79%), empatía y satisfacción (78%) 

y aspectos tangible y satisfacción (68%). Se concluyó que los pacientes se 

encuentran satisfechos con la atención brindada por el personal enfermero. 

En el mundo, se considera cada vez más la evaluación de la satisfacción del 

paciente como un método de seguimiento para saber la calidad de la prestación de 

la atención en salud en las instituciones de salud. La satisfacción del paciente que 

es sometido a una operación quirúrgica, se vincula con la intensidad del dolor 

posoperatorio, la expectativa del paciente sobre los resultados de salud, la relación 

paciente-enfermero, la experiencia de la hospitalización-las instalaciones 

hospitalarias, el tiempo de espera, el costo y la eficacia del tratamiento. La evidencia 

indica la importancia de la atención centrada en el paciente, en donde la labor del 

enfermero es vital para lograr mejores resultados de salud. Por ello es importante 
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seguir generando evidencia científica sobre el tema de satisfacción del paciente, así 

se podrá tener más elementos de mejorar la atención de estos pacientes. 

 

La revisión bibliográfica en las diferentes plataformas virtuales, revelaron que existe 

una alta preocupación por parte de los proveedores de atención en salud acerca de 

la atención y satisfacción del paciente, ya que es un problema al que le prestan 

mucha atención, además se pudo constatar que no existe estudio antecedente 

sobre el tema en el lugar donde se realizara el estudio. Lo mencionado, es razón 

suficiente para justificar el desarrollo de este estudio que busca generar 

conocimiento científico actualizado que aporte al desarrollo de la línea de 

investigación de satisfacción del paciente. Lo señalado permitirá encontrar mejores 

estrategias para brindar una atención de calidad que satisfaga al usuario de los 

servicios. 

En cuanto a lo práctico, de todo estudio se desprenden aspectos positivos que 

permitirán en este caso, optimizar la atención del servicio de centro quirúrgico y de 

los pacientes que ahí acuden. Los beneficiados con estas mejoras serán los 

usuarios del servicio. 

Finalmente, para el desarrollo del estudio, se tomará como referencia los pasos del 

método científico, ello brindará un orden metodológico necesario para poder así 

obtener de resultados solidos que sean un aporte para implementar cambios en 

favor de la atención y satisfacción de los pacientes de áreas de centro quirúrgico. 

Ante lo señalado, el objetivo del estudio será determinar la satisfacción del paciente 

quirúrgico de un hospital de EsSalud de Lima Centro, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque que se asume es el cuantitativo, respecto al diseño metodológico, es 

una investigación descriptiva y transversal. Es cuantitativa debido a que él 

fenómeno a ser investigado será medido con un instrumento cuantitativo y se 

aplicaran herramientas de la estadística. Es descriptiva debido a que solo se 

contemplara el fenómeno sin posibilidad a realizar cambios de ningún tipo. Además, 

es transversal debido a que la medición será hecha una sola vez en el tiempo que 

tome desarrollar toda la investigación (34). 

 

2.2 POBLACIÓN  

En este estudio la población lo conforman un grupo de pacientes quirúrgicos de un 

Hospital de EsSalud ubicado en Lima Centro en el año 2023. Conversando con el 

equipo de gestión del área de Centro quirúrgico del establecimiento Hospitalario en 

un mes se puede contar con 120 pacientes hospitalizados que han recibido un 

procedimiento quirúrgico. Para poder precisar tener una población con participantes 

de las mismas características, serán aplicados los criterios de selección 

(inclusión/exclusión), los cuales fueron elaborados al inicio del estudio, estos serán 

explicados en las líneas siguientes: 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes quirúrgicos postoperados   

-Pacientes quirúrgicos de 18 años a más. 

-Pacientes quirúrgicos postoperados que se encuentran lucidos y orientados en 

tiempo/espacio/persona. 

-Pacientes postoperados con cirugía planificada. 

-Pacientes postoperados que muestren su disposición a querer ser parte del 

estudio. 

-Pacientes postoperados que den su consentimiento respectivo. 
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Criterios de exclusión:  

-Pacientes quirúrgicos menores 18 años a más. 

-Pacientes quirúrgicos postoperados que no se encuentran lucidos. 

-Pacientes postoperados que no cuenten con cirugía planificada. 

-Pacientes postoperados que no muestren su disposición a querer ser parte de la 

investigación. 

-Pacientes postoperados que no deseen dar su consentimiento respectivo. 

 

La muestra con población finita se calculó de la siguiente forma: 

 

 

El tamaño de la muestra será de 92 pacientes.  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

En el presente estudio se ha previsto que la variable central sea “satisfacción del 

paciente”, la cual según su naturaleza y escala de medición es cualitativa-ordinal 

respectivamente. 

Definición conceptual: 

Es el grado de complacencia que siente una persona relacionada a sus expectativas 

planteadas con la atención en salud que vivencia (35). 

Definición operacional:  

Es el grado de complacencia que siente el paciente quirúrgico de un Hospital de 

EsSalud de Lima Centro relacionada a sus expectativas planteadas con la atención 

en salud que vivencia, ello se expresa en dimensiones como, trato, disponibilidad, 
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continuidad del cuidado y resultado del cuidado, lo cual será cuantificado con el 

cuestionario de satisfacción del paciente quirúrgico. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

En este estudio de acuerdo a sus características y el diseño, se empleará hacer uso 

como técnica a la encuesta, siendo esta una herramienta estandarizada ya que 

permite abordar a muchos participantes a la vez y recolectar por tanto muchos datos 

en lapsos de tiempo breves. Se fácil uso y aplicación, lo convierten en una 

herramienta ampliamente utilizada en estudios de ciencias de la salud. Así mismo, 

permitirá conocer opiniones, entre otras cosas de personas o poblaciones que son 

parte del estudio (36). 

Instrumento de recolección de datos:  

En la actual investigación para valorar la variable principal se utilizará el cuestionario 

de satisfacción del paciente, desarrollada por Jokel (37). Es sumamente importante 

recatar que este instrumento se destaca por su sencillez y excelentes propiedades 

psicometrías (validez-confiabilidad), lo cual permite su empleo en nuestra realidad 

peruana. El presente cuestionario está conformado por 20 enunciados con 

respuestas múltiples y 4 dimensiones, las cuales son: trato, disponibilidad, 

continuidad del cuidado y resultado del cuidado. Sus valores finales se van a 

agrupar en 3 niveles: Satisfecho (55- 66 puntos), Medio satisfecho (47-54 puntos) e 

Insatisfecho (22-46 puntos). 

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos: 

Jokel (37), realizó en su estudio la validez del contenido mediante 6 jueces expertos, 

los que señalaron que es aplicable por su excelente calificación. Respecto a la 

confiabilidad se realizó mediante el alfa de Cronbach, que arrojó como resultado un 

puntaje de 0,95 (valoración aceptable, lo que indica que el cuestionario es fiable). 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se harán una serie de gestiones de tipo administrativo previas para buscar el acceso 

a las instalaciones del establecimiento hospitalario y a los participantes. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se ha previsto realizarla en el mes de octubre del año en 

curso. Ya en la actividad de recojo de información, se explicará a los participantes 

sobre los detalles que implica ser parte de la investigación, para luego hacerles la 

invitación a formar parte de el a través del consentimiento informado. Ya 

seguidamente, se les alcanzara el cuestionario para ser llenado en un tiempo 

promedio de 15 a 20 minutos.  

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Culminada la recolección de información, la misma será ingresada cuidadosamente 

a una matriz elaborada en el programa estadístico SPSS, para así evitar encontrar 

datos erróneos por registro o datos perdidos que alteren el análisis de la 

información. En el análisis de información se emplearán funciones como tablas para 

frecuencia, medidas de tendencia central y cálculo de variable, con las cuales se 

podrá trabajar lo señalado en el objetivo general y específicos (variable y 

dimensiones). Finalmente, los resultados más resaltantes serán mostradas en 

tablas que presenten su descripción correspondiente, siendo ello la base para la 

redacción de la sección discusión y conclusiones del estudio 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética, busca resguardar los derechos y el respeto de las decisiones del 

participante, así mismo a lo largo del desarrollo del estudio de investigación busca 

resguardar la integridad científica. Los lineamientos de la ética se desprenden de 

los documentos Declaración de Helsinki (38) y el Reporte Belmont (39), donde 

ambos manifiestan el empleo de principios bioéticos y el consentimiento informado. 

Seguidamente de precisan como serán aplicados tales principios:  

Principio de autonomía 

Resalta que los participantes son libres de decidir si desean ser parte del estudio 

(40).  

Los participantes serán adecuadamente informados y luego les será facilitado el 

consentimiento respectivo. 
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Principio de beneficencia 

Señala que siempre se debe buscar el mayor beneficio en favor de la salud del 

participante (40).  

A los pacientes se les hará conocer los beneficios que se pueden obtener de una 

investigación.   

Principio de no maleficencia 

Se debe buscar evitar los riesgos o daño en los participantes (41).  

Los pacientes serán informados que este es un estudio descriptivo y no 

experimental, por tanto, su participación se ciñe en solo brindar datos consignados 

en el instrumento.  

Principio de justicia 

De las investigaciones se derivan beneficios que deben ser distribuidos con sentido 

de equidad (42).  

De presentarse beneficios derivados de la investigación, estos serán distribuidos 

equitativamente. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 JUNIO 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

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

Identificación del problema y tema                     

Búsqueda de bibliografía                       

Redacción de la situación problemática/antecedentes                     

Redacción del marco teórico referencial                     

Redacción de la importancia, justificación y objetivos de la 
investigación 

                    

Redacción del enfoque/diseño de investigación                     

Población/muestra                      

Técnica e instrumento de medición                     

Redacción del plan de análisis de información                     

Redacción de aspectos bioéticos del estudio                     

Elaboración de aspectos administrativos                     

Elaboración de los anexos del estudio                     

Aprobación del plan de tesis                     

Trabajo de campo                     

Redacción del informe final                      

Sustentación de informe final 
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3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 

2023 TOTAL  

MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO S/. 

Equipos           

1 PC 1800       1800 

Memoria portátil   140     140 

Útiles de oficina     

Lapiceros 12       12 

Hojas bond A4   28     28 

Materiales 
Bibliográficos 

    

Libro(s) 85   85   170 

Fotocopias 26 12 28 12 78 

Impresiones 30   18 25 73 

Espiralado   12   12 24 

Otros     

Traslados 55   35 25 115 

Alimentación 20 12 12 12 56 

Datos 30 20 10 15 75 

Recursos 
Humanos 

    

Digitador 120       120 

Imprevistos*   130   130 260 

TOTAL 2058 354 188 231 2951 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado  
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