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RESUMEN 
 

Objetivo: Identificar la relación entre calidad de cuidado de la enfermera y la 

satisfacción del paciente quirúrgico, en clínica privada Javier Prado, Lima 2024. 

Material y método: En el enfoque metodológico, la investigación se llevará a cabo 

de manera cuantitativa con un diseño no experimental y un enfoque correlacional, 

involucrando a una muestra de 80 pacientes quirúrgicos. La recolección se llevará 

a cabo a través de la encuesta y la utilización de dos cuestionarios. La calidad del 

cuidado se evaluará mediante 13 factores que toman en cuenta las dimensiones; 

componente técnico 3 item, interpersonal 4 item, entorno 6 ítem. Por otro lado, se 

medirá la satisfacción del paciente mediante 20 con 5 aspectos: tangibles 4item, 

fiabilidad 4 item, capacidad de respuesta 4 item, seguridad 4 item, empatía 4 item. 

Resultados:  

La recopilación de datos nos proporcionará una capacidad para base de datos 

codificados que serán objeto de análisis estadístico con el SPSS de 25.0, que 

detallará los resultados en tablas e ilustraciones, tomando en cuenta un análisis 

descriptivo e inferencial. Conclusiones: nos ayudara a identificar la problemática 

de la calidad de atención y la percepción de satisfacción del paciente atendido en el 

servicio de sala de operaciones 

 

 

Palabras clave: calidad, cuidado, satisfacción (DeCS/MeSH). 
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ABSTRACT 
 

Objective: To identify the relationship between quality of nursing care and surgical 

patient satisfaction, in a private clinic Javier Prado, Lima 2024. Material and 
method: In the methodological approach, the research will be carried out 

quantitatively with a non-experimental design and a correlational approach, involving 

a sample of 40 surgical patients. The collection will be carried out through the survey 

and the use of two questionnaires. The quality of care will be evaluated through 13 

factors that take into account the dimensions; technical component 3 item, 

interpersonal 4 item, comfort 6 item. On the other hand, patient satisfaction will be 

measured using 20 with 5 aspects: tangibles 4 item, reliability 4 item, responsiveness 

4 item, security 4 item, empathy 4 item. Results: The data collection will provide us 

with the capacity to create a coded database that will be subject to statistical analysis 

with SPSS 25.0, which will detail the results in tables and illustrations, taking into 

account a descriptive and inferential analysis. Conclusions: will help us to identify 

the problems of quality of care and the perception of patient satisfaction in the 

operating room service. 

 

 

Keywords: quality, care, satisfaction (DeCS/MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La calidad de los cuidados, viene a ser la forma en que los servicios de salud brindan 

atención médica, que incluye prácticas que nos permita alcanzar resultados de 

salud anhelados. La calidad de la atención y cuidados puede ser evaluada a través 

de servicios efectivos, seguros, centrados en el paciente, equitativos y eficientes, 

calidad fundamental para alcanzar cobertura de salud universal. La Organización 

Mundial de la Salud estima que entre 5,7 y 8,4 millones de defunciones son 

atribuidos a la mala calidad de la atención en países de ingresos bajos y medios, lo 

que representa hasta el 15% de las muertes totales (1). 

 

En Arabia Saudita 2024, estudios realizados consideran que la satisfacción del 

paciente es el reflejo de la percepción de la atención en correspondencia con el nivel 

de atención esperado. En el entorno de una institución de salud, la satisfacción del 

paciente viene a ser el equilibrio de las percepciones del paciente y la atención que 

esperaba, en base de las respuestas a las interrogantes sobre la percepción  

“Calidad de la atención de enfermería brindada durante su estancia en el hospital”, 

y la percepción “Calidad de la atención y servicio brindado durante su estancia en 

el hospital” respectivamente, el 47 % y el 47 % de ellos fueron “buenos”(2). 

 

Por otro lado, en Jordania 2024, un estudio expone que las características del 

entorno de un hospital y de los pacientes afectan la satisfacción de los pacientes; 

por tanto, los directivos de los hospital deben tener en cuenta estas características 

para mejorar la satisfacción de los pacientes y los resultados, reportan que la 

puntuación total media de la satisfacción de los pacientes con la calidad de la 

atención de enfermería fue de 68,2 (DE = 12,9), resultados que indica una alta 

satisfacción(3). 

En Chipre, 2023 consideran que es importante evaluar, de manera regular la 

satisfacción del paciente y hacer valiosa que facilita la evaluación del proceso de 
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atención de enfermería, incrementa la calidad de la atención favoreciendo una mejor 

calidad de la atención, por lo los arreglos que se requieren para las prácticas de 

enfermería cubran las expectativas del paciente. Se encuentra puntuación media de 

92,05 ± 9,04, diferencia significativa entre la satisfacción de los pacientes con la 

atención de enfermería según indicadores: estado civil, nivel de educación, días de 

estancia hospitalaria de hospitalización principalmente(4). 

Turquía 2023, discurren que es necesario garantizar y preservar la planificación e 

implementación individual de intervenciones ayudan a la resolución de problemas 

que abarcan todas las dimensiones del paciente, los estudio han demostrado que, 

la puntuación media de reconocimiento de la acción de Enfermería en líneas 

generales la puntuación media de la Satisfacción con la Enfermería fue de 69,80 ± 

15,51, se demostraron una correlación positiva entre las variables estudias(5). 

En territorio argentino, durante el 2022, se considera que, para brindar un cuidado 

de calidad, es necesario que las enfermeras cuenten con una formación académica 

de especialista lo que favorecerá a convertirse en profesionales con altamente 

competentes; en este estudio, se evidencia que la satisfacción tiene un nivel de 

cuidado bueno 98,8%, el nivel de la comunicación es de 100% considera que es 

adecuada y el 100% manifiesta que el nivel de resolución de problemas es eficiente 

(6) . 

 

En un estudio realizado en México el 2021, se hallan resultados de un  hospital del 

estado respecto a la satisfacción nivel bajo nivel de satisfacción 45% con respecto 

a los cuidados de enfermería del paciente posquirúrgico, tomando en cuenta las 

dimensiones comunicación y atención integral, en consecuencia, se cree que la 

satisfacción del paciente post quirúrgico podría ser un indicador importante a la hora 

de evaluar la calidad de asistencia sanitaria ofertada por la institución prestadora de 

salud reportan (7). 

 

En Ecuador 2023, La satisfacción de los pacientes es un indicador de calidad y 

bienestar que, a la vez facilita, promueve y garantiza altos niveles de atención en 
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salud, brindados por el personal de enfermería alcanza 75,9% en evaluación de las 

distintas dimensiones, resultados que revelan que el personal de enfermería brinda 

una atención de salud óptima donde los pacientes manifiestan sentir satisfechos (8). 

 

También en Ecuador, durante el 2024, manifiestan que la satisfacción es una forma 

de evaluación de tipo subjetiva sobre la atención que recibieron durante la atención 

o su estancia hospitalaria, en este país se evidencia que los usuarios consideran 

que la atención de la enfermera es regular 51,5%, y cuentan con una satisfacción 

media el 50% (9). 

 

De la misma manera, en Chile, 2022, investigaciones al respecto, consideran que 

brindar cuidados de calidad y humanos están estrechamente relacionado con el 

nivel de conocimiento del profesional enfermero; así mismo, evidencian que la 

calidad de cuidado influencia en el tiempo y proceso de recuperación de los 

pacientes. Los resultados encontrados muestran que el 92% de los usuarios se 

encuentran satisfechos con el cuidado de enfermería, el 94% manifiesta satisfacción 

con la comunicación que tienen con los enfermeros y el 90% con la disposición (10). 

 

En Puerto Maldonado, 2021 reconoce que la percepción de calidad no es un atributo 

estático del servicio, sino que se construye en cada interacción entre el proveedor 

y el usuario. Esto implica que la calidad es subjetiva y depende en gran medida de 

la experiencia individual de cada usuario, los resultados de una investigación indican 

65,1% de usuarios manifiestan calidad del servicio regular, y 45,4% de usuarios se 

encuentran parcialmente satisfechos concluyen que mientras exista una mejor 

calidad de servicio, los usuarios se sentirán más satisfechos(11). 

En Ica 2022, los investigadores consideran que la calidad de atención en enfermería 

trasciende los aspectos técnicos. La empatía, la comunicación efectiva, la escucha 

activa y la capacidad de brindar apoyo emocional aspectos fundamentales para 

establecer una relación de confianza con el paciente, los resultados hallados fueron 

31,86% de usuarios perciben atención alta, el 53,25% nivel medio y el 14,94% la 

catalogó como baja. De la misma manera, se encuentran que 16,23%, el 46,10%, y 
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el 36,67% de los pacientes expresaron niveles de satisfacción bajos, medios y altos, 

respectivamente (12). 

Por otro lado, en Iquitos en el 2024, manifiestan que en la satisfacción de los 

pacientes es sumamente importante que reciban una atención enfermero de 

calidad, para lo cual el profesional debe mostrar pendiente de las necesidades y 

requerimientos de los pacientes favoreciendo a cumplir con las expectativas de los 

usuarios; se encuentra que el 70,4% tiene una satisfacción media, evidenciándose 

que se debe seguir mejorando la atención y en la escucha a los pacientes y 

familiares(13). 

En Trujillo, en el 2024, consideran que las habilidades y conocimiento del personal 

de enfermería favorece a la seguridad de los usuarios, en particular a los que han 

sido una intervención quirúrgica, lo que favorece a mejorar el cuidado que recibe el 

paciente de los enfermeros. En esta investigación, se evidencia que el 38% 

considera que la calidad de cuidado es buena y el 62% manifiesta tener una alta 

satisfacción(14). 

Ahora bien, en el Callao, en el 2023, indican que existen diversos factores que 

pueden afectar negativamente el cuidado ofrecido por el enfermero a los pacientes, 

círculo familiar y la sociedad en general, esto a su vez afecta directamente a la 

satisfacción. En dicho estudio, se encuentra que el 57,5% de los factores 

institucionales son inadecuados, en particular el 82,5% consideran inadecuado el 

entorno, lo que afecta al resultado de satisfacción 77,5% insatisfecho(15). 

 

Teniendo en cuenta los expuesto llegamos analizar los estudios a nivel mundial y 

latinoamerica que el grado de satisfacción del paciente se presenta como un 

marcador crucial de la calidad del cuidado de la salud, destacando la relevancia de 

las expectativas y percepciones en los servicios de salud. En Arabia Saudita, el 

balance entre las expectativas y percepciones de los pacientes se manifiesta en un 

índice de satisfacción del 47%, valorado como "positivo" tanto para los cuidados de 

enfermería como para los servicios hospitalarios. No obstante, investigaciones 
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llevadas a cabo en México muestran una inquietud significativa: el 45% de los 

pacientes postoperatorios muestran insatisfacción, lo que muestra carencias en la 

comunicación y el cuidado integral. Esta información indica la imperiosa necesidad 

de robustecer estrategias orientadas a potenciar la comunicación terapéutica y el 

cuidado integral, elementos cruciales para incrementar los niveles de calidad y 

satisfacer.  

 

Por ello la calidad es un tema multidimensional que involucra varias características 

que dependen del desempeño del servicio y la evaluación personal, este concepto 

de calidad es esencial para facilitar aún más la comprensión y la mejora de la calidad 

en la atención médica. "La atención de calidad es atención holística", "La buena 

atención es una cuestión interpersonal", "El liderazgo es crucial" y "La mejor 

atención es nuestra responsabilidad". La calidad de atención se definió como 

atención holística, abordando todas las necesidades del paciente con competencia 

y apuntando a los mejores resultados para el paciente(16). 

La calidad en los últimos años se ha convertido en un aspecto esencial de la vida 

que abarca todos los aspectos. Hoy en día, los usuarios buscan inacabadamente 

que los servicios que se les brinde los trabajadores de salud sean de buena calidad. 

Los pacientes frente a la hospitalización esperan que los profesionales enfermeros 

les brinde atención y cuidados de calidad, que satisfagan sus necesidades. Una 

deficiente atención de enfermería da lugar a controversias y a la pérdida de la vida 

del paciente. Entonces es primordial explorar los puntos de vista de las enfermeras 

profesionales especialista sobre la atención de enfermería de calidad(17). 

El período posoperatorio es una fase crítica que requiere una medida de atención 

altamente especializada y estandarizada, la atención inmediata se inicia cuando se 

termina la cirugía, los cuidados pos quirúrgicos, deben evaluar y reflejar las 

complejidades del paciente y deben involucrar, en particular, aspectos 

biopsicosociales que permitan evolucionar el caso y elaborar estrategia que permita 

identificar las necesidades,  para plantear cuidado integral, evaluar la calidad del 

cuidado emitir recomendaciones, establecer y/o actualizar los documentos 

normativos y verificar el cumplimiento de indicadores de calidad (18). 



 6 
 
 
 

 

Las intervenciones de enfermería que demanda el cuidado posoperatorio incluyen 

el control inmediato del dolor, la evaluación del sitio quirúrgico y los tubos de 

drenaje, el control de la velocidad y la permeabilidad de los líquidos intravenosos y 

del acceso intravenoso, y la evaluación del nivel de sensibilidad, circulación y 

seguridad del paciente. Otras intervenciones incluyen el control de los signos vitales, 

la permeabilidad de las vías respiratorias y el estado neurológico, además de 

mantener el equilibrio de líquidos y electrolitos(19). 

 

El cuidado técnico de enfermería de un paciente postoperatorio incluye el Monitoreo 

de las constantes vitales, revisión y evaluación del sitio quirúrgico, prevención de 

hipotermia, práctica de medidas preventivas de complicaciones pulmonares, 

aplicación de medidas de bioseguridad, Brindar atención interpersonal y apoyo 

emocional, en líneas generales ayudar a aliviar la situación de estrés y cambio de 

estilo de vida que sufre el paciente durante este proceso (20). 

Los profesionales de enfermería están en el centro de la atención al paciente y son 

responsables de garantizar que los individuos reciban el mejor tratamiento posible. 

El avance la tecnológico permite agilizar y mejorar varios aspectos de la enfermería, 

desde el seguimiento de los pacientes hasta la administración de medicamentos, es 

así que en la actualidad en la actualidad las enfermeras pueden utilizar tecnologías 

para controlar los signos vitales de los pacientes, como la frecuencia cardíaca, la 

presión arterial y los niveles de saturación de oxígeno. así como para intervenir en 

situaciones de atención al paciente(21). 

La inclusión del uso de las tecnologías de gestión (TM) en la práctica enfermera, 

busca sistematizar, probar acciones teórico-prácticas, con objetividad la 

planificación de actividades, ejecutarlas y evaluar los procesos de atención en salud, 

respaldando las intervenciones prácticas conjuntamente con la humanización de los 

cuidados, de esta manera se podrá mejorar la calidad y la satisfacción de los 

pacientes y sus familiares(22). 
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En las instituciones de salud, el profesional de enfermería se preocupan comprender 

las dificultades ambientales de las salas de hospitalización, por lo que a menudo 

buscan identificar las  dificultades ambientales, pues son conscientes de que un 

entorno posquirúrgico optimo puede mejorar la recuperación posoperatoria de los 

usuarios, y disminuir la estancia hospitalaria (23). 

Por su parte los aspectos relacionados al entorno están ligados a la seguridad del 

paciente, los gestores de enfermería tienen el compromiso de asegurar la calidad 

de los cuidados y con ello la seguridad del paciente quirúrgico, estableciendo una 

cultura de seguridad en los ambientes de la hospitalización, entendiéndose 

entonces como el “conjunto de prácticas compartidas por el personal de salud y 

planificadas institucionalmente”, para evitar riesgos durante el intra y 

posoperatorio(24). 

El cuidado humanizado en el postoperatorio se refiere a tratar al paciente como un 

ser con sentimientos y emociones, y comprender su estado de malestar. El cuidado 

de enfermería en esta etapa debe ser integral, es decir, abarcar el aspecto físico, 

emocional y familiar del paciente, los aspectos principales que comprenden son: 

Disminuir la ansiedad en el paciente y familia, el manejo ambiental: regular la 

temperatura, seguridad y confort, prevención de caídas, manejo del dolor, 

administración de analgésicos de manera oportuna, vigilar lugar de incisión, 

vigilancia de drenajes, catéteres, eliminación de orina, funcionamiento de 

equipos(25). 

La satisfacción es un estado psicológico que se produce debido a la confirmación o 

des confirmación de las expectativas con la realidad. En el contexto de la atención 

salud, la satisfacción del paciente viene a ser la evaluación subjetiva de la respuesta 

cognitiva y emocional obtenida de la interacción entre las expectativas del paciente 

de la atención esperada y su percepción de la atención real recibida, el uso 

deficiente de las prácticas de enfermería basadas en evidencia, el incremento de la 

demanda de atención y los errores humanos son los principales obstáculos 

responsables de la calidad del cuidado que se brinda actualmente en la atención 

pos quirúrgica (26). 
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Considerando que una intervención quirúrgica origina cambios tanto en los aspectos 

fisiológicos y psicológicos en las personas. En el período postoperatorio, los 

pacientes requieren cuidados de enfermería especializados y de alta calidad para 

que permita el afrontamiento efectivo de estos cambios, en este ámbito de ideas la 

satisfacción del paciente está determinada por el nivel de percepción de los 

cuidados de enfermería recibidos. El nivel de percepción está de acuerdo a las 

características del paciente y a sus expectativas de los cuidados de enfermería, a 

la edad, género, nivel de educación, antecedentes culturales y raza. La satisfacción 

del paciente es valiosa para la evaluación de los procesos de enfermería, 

incrementa la calidad de los cuidados y de la atención(27). 

La satisfacción del paciente es una actitud que resulta de la orientación general de 

una persona hacia la experiencia total de la atención sanitaria. Los aspectos 

tangibles, entre los aspectos intangibles y tangibles, que afecta la satisfacción se 

encuentran la infraestructura, de las habitaciones del hospital relacionada a la 

apariencia y comodidad deficiente mantenimiento de la infraestructura, 

mantenimiento y cuidado de instalaciones materiales y equipos(28).  

Por su parte, la fiabilidad está en relación a la comunicación efectiva, que además 

debe caracterizarse por ser empática, en el ámbito de la salud identifican 

satisfacción del paciente con cantidad y calidad de la información que reciben y se 

basan en la comunicación del profesional de la salud con el paciente, pues las 

principales quejas de usuarios motivo de insatisfacción, es referente a la inadecuada 

calidad de la información que reciben, por ello se requiere de una comunicación 

clara, conjuntamente con la participación del paciente, la conducta del equipo de 

salud y las habilidades interpersonales, pues están estrechamente ligadas con la 

satisfacción del paciente(29).   

La capacidad de respuesta de los servicios de salud se refiere a la forma en que el 

sistema, procesos y proveedores de atención médica interactúan con los pacientes 

y qué tan bien dan soluciones a su problemática de salud. La capacidad de 

respuesta es un aspecto decisivo de los sistemas de salud, para lograr que 
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funcionen bien, pues la atención de salud que se le brinda es considerada piedra 

angular de los servicios e instituciones sanitarias(30). 

Los recientes cambios en la infraestructura y los procedimientos del sistema de 

atención de salud que viene siendo impulsados por el avance vertiginoso de la 

ciencia y la tecnología en salud están originando desafíos críticos como insuficiente 

presupuesto, la deficiente dotación profesional y las deficiencias en la prestación de 

servicios, han tenido como objetivo modernizar las instalaciones y agilizar los 

procedimientos de atención en salud, cambios importantes para garantizar una 

atención equitativa y accesible, abordar las crecientes necesidades de la población 

y mejorar la eficiencia, efectividad y la calidad de los cuidados en todos los 

establecimientos de salud públicos y privados (31). 

En este ámbito de ideas, una de las principales evaluaciones de la calidad de la 

atención de salud en el posquirúrgico, se manifiesta de manera individual y subjetiva 

a través del nivel de satisfacción de los pacientes, así como de la optimización y la 

eficacia del tratamiento del dolor propio de su estado. Independientemente de todos 

los otros desafíos clínicos que se presentan en el posoperatorio, en la actualidad 

las instituciones de salud cuentan con la unidad de tratamiento del dolor, en la que 

todos los esfuerzos están encaminados a la atención   de los pacientes en el 

período frágil posterior a una cirugía y la anestesia y gestionarlos, pues el dolor en 

todas sus formas es un problema importante que tiene consecuencias graves para 

los pacientes postoperatorios durante el período de recuperación (32).  

Seguridad innovadora y eficaz, diferentes estudios ha demostrado viabilidad y se 

hace referencia a la seguridad, siempre que se cumpla con varios criterios, que van 

desde una estricta selección del pacientes, la adherencia al protocolo desde el pre 

operatorio que debe encontrarse normatizado, que incluyan criterios de alta 

claridad, gestión eficaz de las expectativas del paciente y provisión de información, 

así como el establecimiento de una red de seguridad para la detección y gestión 

oportuna de posibles complicaciones. temprana(33). 

La atención centrada en el paciente se sustenta en una serie de principios 

fundamentales que buscan colocar al individuo en el centro de todas las decisiones 
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y acciones relacionadas con su salud; cuyos principios claves son: El 

respeto asegura el trato digno del paciente, cuyas preferencias y valores integran el 

plan de atención. Autonomía permite que los pacientes participen activamente en la 

toma de decisiones sobre su salud, estamos. Empatía comprende y reconoce las 

emociones del paciente, se requiere de escucha activa (prestar atención no solo a 

lo que el paciente dice, sino también a cómo lo dice, su lenguaje corporal, tono de 

voz y expresiones faciales. Validación de emociones. Respuesta compasiva y la  
capacidad de respuesta (adaptación de planes de atención) (34) 

La satisfacción del paciente es un pilar fundamental en la prestación de servicios de 

salud, está directamente relacionada con la calidad de los servicios ofrecidos y la 

capacidad de cumplir con las necesidades y expectativas individuales de cada 

paciente; los factores, importantes que influyen en la percepción del paciente sobre 

la calidad de los cuidados son una comunicación efectiva, brindar cuidado 

humanizados de manera individual, la resolución de problemas de manera 

eficientes - oportuna y realizar el seguimiento post quirúrgico (35). 

La seguridad del paciente siempre es la principal preocupación cuando se trata de 

una cirugía. Es posible que no sepa cuándo comunicarse con su cirujano después 

de la operación, o incluso si existe algún problema. Tener un defensor los tranquiliza 

y evita llamadas telefónicas innecesarias al cirujano fuera del horario laboral (36). 

 

La investigación sobre la relación entre la calidad de la atención de enfermería y la 

satisfacción del paciente en el postoperatorio está sustentada en las Dorothea 

Orem. La intervención de enfermería basada en la teoría de Orem se centra en estar 

orientada a las personas, lo que puede ayudar a los pacientes a mejorar su 

capacidad de autocuidado y mantener un buen estado psicológico sobre la base de 

una enfermería integral. Además, la evaluación del dolor es la base del manejo del 

dolor. El estudio indica que las medidas dirigidas basadas en los resultados de la 

evaluación activa del dolor pueden aliviar eficazmente el dolor posoperatorio en 

niños(37). 



 11 
 
 
 

 

Esta investigación se basará en un análisis detallado de antecedentes nacionales e 

internacionales que respaldarán el estudio y su evolución. En el contexto 

internacional, se considerarán como puntos de referencia estudios que evalúan la 

calidad de cuidado y la satisfacción del paciente en distintos entornos hospitalarios. 

 

Taher y colaboradores(38), en Iraq, en el 2024, en su investigación realizada con el 

objetivo de investigar la satisfacción de los pacientes con respecto a la calidad de 

la atención de enfermería en hospitales públicos y privados; emplearon una 

metodología cuantitativa, en donde participaron 330 usuarios quienes completaron 

un cuestionario estructurado; encontraron que, el 43,64% tienen una satisfacción es 

alta y el cuidado se considera que la atención fue mala 19,4%. Llegan a la 

conclusión que la calidad de la atención de enfermería influye significativamente en 

la satisfacción de los pacientes.  

Alotaibi(39), en Arabia Saudita, en el 2024, realiza un estudio con el propósito de 

investigar la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de 

enfermería durante su hospitalización en SA. Investigación transversal en la que 

participaron 746 usuarios, los datos se recolectando la Escala de satisfacción con 

la enfermería de Newcastle (NSMS); como resultados se hallan que el 75,96% de 

los pacientes se encuentran satisfechos son la atención de enfermería, y el 61,5% 

manifiesta que el servicio recibido por parte de la enfermera es muy bueno o 

excelente. Concluye que los pacientes estaban muy satisfechos con la atención que 

les brindaban sus enfermeras, aunque se identificaron oportunidades de mejora en 

algunas áreas de la atención de enfermería. 

Santi (40), en Indonesia en el 2023, desarrolla la investigación con la finalidad de 

evaluar el impacto de la calidad del servicio de salud de BPJS en el nivel de 

satisfacción del paciente. Pesquisa cuantitativa y transversal, la muestra la 

conformaron 93 pacientes, quienes completaron un cuestionario encontrando que 

el 93,43% tienen una satisfacción media, y el 89,2% consideran que recibieron una 
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calidad de servicio buena. Llega a la conclusión que el mejorar continuamente la 

calidad de los servicios garantiza la satisfacción de los pacientes. 

Ramírez y Urure (41) en el 2023, en Ica lleva a cabo una investigación con el objeto 

de determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

en pacientes postoperados del servicio de cirugía del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2021. Investigación descriptiva, cuantitativa y transversal, no 

experimental, correlacional, en la que participan 147 usuarios, los datos se 

recolectaron usando 2 cuestionarios, encontrando que, la calidad del cuidado de 

enfermería tuvo un nivel regular 49%, nivel deficiente 28.6% y nivel bajo 22,4%;, 

respecto a la satisfacción se encontró un nivel medio 46,3%, nivel bajo 26,5% y nivel 

alto 27,2%. Concluyen que ambas variables se relacionan significativamente. 

 

Paredes (42), el 2023 en Trujillo, lleva  a cabo una investigación para, determinar 

la relación entre calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 

quirúrgico en el postoperatorio inmediato del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en 

el 2019. Estudio tipo básico, no experimental, correlacional descriptivo y transversal; 

la muestra la conformaron 50 usuarios; se encontró que el 68% de los usuarios 

consideran que la calidad del cuidado de enfermería es buena, en el mismo 

porcentaje consideran que es regular y el 18% manifiesta que es malo; en relación 

a la variable satisfacción, el 34% tiene alta satisfacción, 52% satisfacción media y 

14% baja. Llega a la conclusión que las variables investigadas tienen una relación 

significativa. 

Narváez (43), en el 2023 en Lima, investiga con el fin de, encontrar la 

correspondencia entre la calidad del cuidado entregado por las enfermeras y la 

satisfacción del usuario de centro quirúrgico Hospital de Alta Complejidad Virgen De 

La Puerta. Análisis cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, en donde 

participaron 110 pacientes, quienes completaron 2 cuestionario, una vez analizados 

encuentran que, la variable calidad del cuidado de enfermería, el 86.4% de los 

pacientes piensan que la calidad de cuidado es buena, el 11.8% como media y solo 
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el 1.8% mala y respecto a la satisfacción de los pacientes, el 89.1% indica que tiene 

una satisfacción alta, 7.3% nivel medio y el 3.6%, nivel bajo. Concluye que, las 

variables se relacionan de manera positiva y directa. 

Este estudio tiene como importancia relevante dado que la calidad del servicio es 

un factor clave para la competitividad de las instituciones de salud. Este análisis 

ofrece la oportunidad de identificar elementos a mejorar en la formación, 

procedimientos y desempeño del personal de enfermería. Los descubrimientos 

pueden emplearse como base para implementar tácticas orientadas a mejorar las 

capacidades profesionales, fortalecer la relación entre enfermero y paciente y 

desarrollar intervenciones que incrementen la satisfacción de los usuarios. Además, 

esta labor contribuirá al conocimiento científico, generando ensayos valiosos a nivel 

local y regional, con impactos que pueden trascender el ámbito académico e incidir 

en las políticas de gestión de salud. Así pues, la investigación no solo beneficia a 

los pacientes y a los especialistas en salud, sino que también beneficia a los 

expertos en salud. 

 

El presente estudio tiene como justificación teórica utilizar en su desarrollo 

información válida de artículos de revistas indexadas, que sustenta el trabajo de la 

enfermera en el posquirúrgico en las teorías Watson proporcionan un marco 

conceptual sólido para comprender cómo acciones como confortar, informar y estar 

presente pueden generar una sensación de confianza y bienestar en los pacientes. 

Estos resultados no solo benefician al paciente, al brindarle una experiencia positiva 

y empoderada, sino que también pueden generar ahorros a largo plazo para el 

sistema de salud. 

La relevancia metodológica de este estudio radica en su potencial para generar 

conocimiento sólido y aplicable. Los resultados permitirán identificar las 

dimensiones de la calidad de la atención de enfermería que más influyen en la 

satisfacción del paciente postoperatorio, lo cual a su vez facilitará la implementación 

de programas de mejora continua. Además, esta investigación contribuirá a 

construir una base empírica sólida para futuras investigaciones en el área, 
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fomentando la colaboración interdisciplinaria y el desarrollo de intervenciones más 

personalizadas y centradas en el paciente.  

Los hallazgos de esta investigación tienen un impacto práctico significativo en la 

atención de enfermería y en la gestión clínica. Al identificar los factores clave que 

influyen en la satisfacción del paciente postoperatorio, se puede desarrollar un 

protocolo de cuidados estandarizado que optimice el manejo de estos pacientes y 

prevenga complicaciones. Esto no solo mejorará la calidad de vida de los pacientes, 

sino que también reducirá los costos asociados al reingreso y/o tratamientos 

prolongados. 

Se plantea el siguiente objetivo general: Identificar la relación de la calidad del 

cuidado de enfermería con la satisfacción del paciente quirúrgico, en una clínica 

privada Javier Prado, Lima 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de investigación  

El estudio se basará en el enfoque cuantitativo no experimental, empleando un 

diseño transversal correlacional; este diseño implica la aplicación de un análisis 

estadístico de las respuestas de los participantes, con el objetivo de determinar la 

correlación entre las variables en el contexto real (44). 

 

2.2 Población  

Población: Está conformada por 80 paciente del servicio de sala de operaciones 

de una clínica, privada Javier Prado según los registros de ingresos durante los 

meses de octubre a diciembre del 2024. 

Para inclusión en el estudio deben cumplirse los siguientes requisitos:  

• se tendrán en cuenta los pacientes masculinos y/o femeninos del atendidos 

en el centro quirúrgico durante los meses estudiados 

• Pacientes que sean mayores de edad 

• Pacientes que se encuentren en estado de conciencia sin alteración y sin 

efectos de sedación 

• Pacientes que tengan más de 2 días hospitalizados. 

Criterios de exclusión:  

• No se admitirán pacientes que se les haya realizados procedimientos 

ambulatorios 

• Pacientes que se nieguen a firmar el permiso de participación. 

 
Muestra: en la investigación tendremos la muestra censal ya que implica analizar a 

toda la población. Se emplea cuando la población es limitada, y se considera que el 

número de individuos es controlable y manejable. 
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2.3 Variables del estudio 
 

Calidad del cuidado de enfermería 

Definición conceptual: Es lograr las mejores ventajas de la atención 

proporcionada, minimizando los potenciales riesgos para el paciente (45). 

Definición operacional: Se aplicó una escala Likert, elaborada por los autores 

basándose en los conceptos de Donabedian. Se consideraron las dimensiones 

siguientes: Técnica, Interpersonal y entorno. 

Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Se refiere al grado de acuerdo de las características de un 

servicio con lo que el paciente anticipa o espera que ocurra o desee en una situación 

determinada (46). 
Definición operacional: Se aplicó un cuestionario con medición de escala Likert, 

tomando en cuenta las siguientes dimensiones: aspectos tangibles, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

Se implementarán diferentes métodos para recopilar la información necesaria del 

cuidado de enfermería se utilizará el cuestionario, creado por Rodríguez y 

colaborador (47), en el 2020 en Trujillo, instrumento con medición de tipo Likert 

cuenta con 13 preguntas donde contaran con 3 dimensiones: técnico que consta 

de 3 ítems, interpersonal o humana que está conformado por 4 ítems y confort o 

entorno por 6 ítems. El puntaje será de 1 – 3 puntos, en donde el puntaje final 

dependerá de los indicadores: Bueno (27 - 39); regular (14 - 26); malo (0 - 13). Se 

realizó la validez por 3 juicio de expertos; jefe del departamento de enfermería del 

Hospital Regional Docente de Trujillo, a quienes validaron el instrumento, Luego, 

se aplicó la prueba estadística V de Aiken, obteniendo como promedio final para el 

instrumento de 0.89 para el instrumento de calidad del cuidado de enfermería. 

Mientras que la confiabilidad se realizó mediante por una prueba piloto a 20 

pacientes, obteniendo así por la prueba estadística de Alfa de Cronbach un: 0.815% 
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para el Instrumento 

Para la segunda variable Satisfacción, usaremos como técnica la encuesta, puesto 

que los datos serán obtenidos directamente de cada unidad muestral, mediante 

preguntas que se formulan por escrito anticipadamente. Modificado por Diaz (48)  

en el 2024, en Chiclayo instrumentos que nos facilitará el recojo de información 

necesario, consta de 20 interrogantes correspondiéndole para los aspectos 

tangibles: 4 ítems, fiabilidad: 4 ítems, capacidad de respuesta: 4 ítems, seguridad: 

4 ítems, empatía: 4 ítems que será medido por escala Likert con una puntuación en 

desacuerdo 1 punto, indeciso 2 puntos y de acuerdo 3 puntos para obtener los 

resultado finales con baja de 20 a 33 puntos, media 34 a 47 puntos y alta de 48 a 

60 puntos teniendo el instrumento una validez por 4 juicio de experto donde se 

aplicó la prueba estadística V de Aiken, obteniendo como promedio final para el 

instrumento validez 0.89 y la confiabilidad Se realizó mediante una prueba piloto a 

20 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía B del Hospital Regional Trujillo, 

obteniendo su confiabilidad por Alfa de Cronbach fue: 0.754%.  

 

2.5 Plan de recolección de datos  

2.5.1. Autorización y coordinación previas para la recolección de datos  

El primer paso de la indagación será enviar un documento donde nos presentemos 

a las autoridades académicas de la Universidad María Auxiliadora, en la cual 

estaremos solicitando nos otorguen una carta de presentación que avales que 

somos estudiantes de esta casa de estudio, documento que será presentado ante 

las autoridades de salud del establecimiento, conjuntamente con una solicitud de 

permiso y autorización para realizar la investigación. Se enviará copia de la carta a 

las jefaturas de la Unidad de Docencia e Investigación, Enfermería y a la enfermera 

del servicio, para concretar una reunión informativa  

2.5.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Para la aplicación del instrumento en el recojo de los datos será en un periodo de 

15 días calendarios, pues se está considerando la hospitalización de los pacientes 
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en el servicio de centro quirúrgico. El tiempo aproximado para ejecutar esta 

actividad va de 25 a 35 minutos por paciente. Para poder tener bajo control la 

información crearemos una base de datos en Excel, que nos permitirá el análisis, 

comprobación y sistematización de las respuestas emitidas por las unidades 

muéstrales para verificar que se encuentren completas, sean precisas, buscando 

que sean confiables. Luego de este paso vamos a trasladar estos datos a una base 

creada con el programa SPSS versión 27. 

 

2.6. Método de análisis estadísticos   

Considerando que el análisis de datos es un proceso que involucra el tratamiento 

de la información recolectada a través del análisis numérico cuyos resultados nos 

permitirán tomar decisiones para el informe final del proyecto. El análisis de datos 

nos permitirá elaborar la estadística descriptiva para presentación de frecuencias 

absoluta y relativa; así como la estadística inferencial la misma que facilita la 

extrapolación de resultados, hacer inferencias y plantear las conclusiones del 

estudio  

 

2.6.1 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la recolección de información se obtendrán aplicando ambos instrumentos a 

cada unidad de muestreo que acepte una porción de la muestra. A continuación, los 

datos se codificarán y ordenarán en una tabla confeccionada con el programa Excel. 

Una vez confirmada la integridad de las respuestas, los datos se transferirán al 

programa SPSS-26, iniciará el tratamiento estadístico describiendo las 

probabilidades de la muestra estudiada. A continuación, resultados podrán 

presentarse en forma de tablas de frecuencias absolutas relativas y gráficos 

estadísticos con etiquetas para las variables que sean claras y concisas. Esta 

información será útil hasta culminar el trabajo de investigación. 
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2.7 Aspectos éticos 

Autonomía: capacidad de cada persona de tomar potestad de el mismo, así como 

participar en la investigación, basándose en información suficiente, libre albedrío, 

cumplimentación de un formulario de consentimiento informado y fiabilidad (49). 

Beneficencia: al dejar claro que no habría riesgos para la salud, el estudio pretende 

beneficiar a los pacientes atendidos por el centro quirúrgico (50) . 

No maleficencia: Principio moral y bioético que garantiza que los pacientes que 

decidan no participar en el estudio no sufrirán ningún daño (51). 

Justicia: la población estudiada será elegida de forma justa, procurando, que, 

ninguna unidad de la muestra quede excluida por factores como la raza, la religión 

o cualquier otra motivación (52).  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
3.1. Cronograma de Actividades 
 

ACTIVIDADES 
2024 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
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 – Turnitim          
  

 
 

Aprobación del proyecto         
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3.2. Recursos Financieros 

 

 
MATERIALES 2024 TOTAL 

octubre noviembre diciembre S/. 
Materiales de 

escritorio     

Lapiceros 10  30 40 

Hojas bond A4 10  30 40 

Material Bibliográfico     

Libros 120 10  130 
Fotocopias e 
impresiones  10 40 50 

Espiralado   10 10 

Otros     

Movilidad 100 100 300 500 

Viáticos  100 50 100 250 
Comunicación  70 10  80 

Recursos Humanos     

Asesor estadístico 200   200 

Imprevistos* 100 106  206 

TOTAL s/. 1,556 
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Anexo A. Matriz de operacionalización 

 

 

 
Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición  

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
N° de ítems 

 
Valor final 

Criterios 
para 

asignar 
valores  

Calidad del 
Cuidado de 
Enfermería 

 
Cualitativa 
Ordinal 

Es alcanzar los 
mejores beneficios 
de la atención 
brindada, logrando 
disminuir los 
posibles riesgos 
para el paciente 

Se aplicó un 
cuestionario con 
escala Likert, 
considerando las 
dimensiones 
siguientes: 
Técnica, 
Interpersonal y 
entorno. 

Técnico 

Seguridad en lo que hace 
y dice 
Habilidad y destreza 
Conocimiento 
Eficiencia 

1-3 

 
Nunca= 1 
A veces= 
2 
Siempre= 
3 

Bueno 27 
– 39 
Regular 
14 - 26 
Malo 0 - 
13 
 

Entorno 

Respeto baja  
Trato 
Comunicación  
Acercamiento  

4-7 

Humano 
Confianza  
Escucha  
Soporte emocional 

7-13 

Satisfacción 
del Usuario 

Cualitativa 
Ordinal 

Se refiere a la 
percepción que 
tienen los usuarios 
sobre la calidad de 
los servicios de 
atención médica 
recibidos en una 
unidad de primer 
nivel 

Se midió mediante 
un cuestionario 
con escala de 
Likert, teniendo en 
cuenta sus 
dimensiones: 
aspectos 
tangibles, 
fiabilidad, 
capacidad de 
respuesta, 
seguridad y 
empatía. 

Aspectos 
tangibles  

Opiniones de Pacientes 
prequirúrgicos satisfacción 
del ambiente hospitalario, 
higiene del personal de 
enfermería. 

5-8 

desacuerd
o= 1 

indeciso= 
2 

acuerdo= 
3 

Baja: 20 
– 33 
 
Media: 34 
- 47 
 
Alta: 48 – 
60 

Fiabilidad satisfacción de 
comunicación 

1-4 

Capacidad de 
respuesta 

Opinión de la capacidad 
de respuesta al llamado  9-12 

Seguridad  Opiniones de la seguridad 
del personal del cuidado 13-16 

Empatía  Preocupación  
Perspectivas del paciente. 17-20 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 

 

 

    Cuestionario para evaluar la calidad de los cuidados de enfermería 
 

INSTRUCCIONES Marque con una X la casilla que cree correspondiente en las 
siguientes preguntas:  

 

 Nunca A veces Siempre 
Componente técnico  

1. La enfermera muestra habilidad cuando realiza los 

Procedimientos 

   

2. La enfermera le explicó, los procedimientos y 

medicamentos que le fueron aplicados 

   

3. Lleva a cabo el lavado de manos antes de 
realizarle un procedimiento 

   

 Componente interpersonal  

4. La enfermera (o) lo llama por su nombre    

5. La enfermera (o) acude de manera inmediata ante 

alguna necesidad que usted tenga 

   

6. Cuando le realiza preguntas a la enfermera (o), le 

responde con términos sencillos y fáciles de 
comprender 

   

7. Las enfermeras (os) solicitan su colaboración 

cuando le van a realizar un procedimiento 

   

Componente confort    

8. Observa limpio el ambiente donde está 

Hospitalizado 

   

9. El ambiente donde está hospitalizado tiene buena 

Iluminación 

   

10.El ambiente donde está hospitalizado cuenta con 

buena ventilación 
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11. Cree que el ambiente donde se encuentra 

hospitalizado es adecuado para su privacidad 

   

12.La enfermera cuida su intimidad durante su aseo 

personal, curación o colocación de sondas 

   

13.Observa que la enfermera (o) se preocupa de que 

su velador y ropa de cama se 
mantengan organizados y limpios 
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 CUESTIONARIO PARA EVALUAR SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  

 

N° Ítems desacu
erdo 

Indeciso Acuerdo 

Aspectos tangibles 

1 Se encuentra satisfecho con la limpieza del ambiente 
donde es atendido por la enfermera. 

   

2 Se siente conforme con la iluminación y ventilación 
de los ambientes 

   

3 El uniforme de la enfermera es impecable, sin 
manchas de sangre, comida u otros. 

   

 
4 La enfermera aclara sus dudas explicando y 

brindando información de manera clara sobre su 
operación. 

   

Fiabilidad 
 

5 
 
Se encuentra conforme con la atención de la 
enfermera. 

   

 
6 

 
La enfermera escucha sobre su enfermedad y 
dolencias. 

   

 
7 Confía en las indicaciones de la enfermera para 

prepararse en su operación. 

   

8 La enfermera mantiene comunicación suficiente antes 
de su operación con usted y sus familiares. 

   

Capacidad de respuesta 

9 Es fácil hacer llamar a la enfermera de turno. 
   

10 Recibe visitas continuas por parte del 
personal de enfermería antes de la 
operación. 

   

 
11 La enfermera revisa los resultados de los 

análisis de laboratorio oportunamente antes de 
la operación. 

   

 
12 Es oportuna la hora en que es medicado y preparado 

para la operación. 
   

Seguridad 
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13 La enfermera demuestra conocimiento y 

profesionalidad al explicarle cómo será su operación. 
   

 
14 La enfermera le informa sobre los riesgos quirúrgicos 

de su operación. 
   

15 La enfermera resuelve sus dudas sobre su 
intervención quirúrgica. 

   

 
16 

La enfermera realiza procedimientos de atención 
utilizando todas las “medidas de bioseguridad” (lavado 
de manos, uso de guantes, mandil, etc.). 

   

Empatía 

 
17 

 
La profesional escucha con atención sus 
preocupaciones y necesidades para mitigar sus 
miedos antes de la operación. 

   

18 La enfermera lo trata con respeto y con gestos 
amables. 

   

 
19 Percibe usted que el equipo de enfermeras que le 

atiende tiene buenas relaciones interpersonales. 
   

 
20 El personal de enfermería le muestra un clima de 

confianza y empatía. 
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ANEXO C. Consentimiento informado 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

"Su participación es crucial para este estudio." Por lo que le rogamos que 

responda con total veracidad, a las preguntas del cuestionario que le 

alcanzaremos. 

Título del proyecto “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA Y LA 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE QUIRÚRGICO, EN UNA CLÍNICA PRIVADA. 
LIMA 2024” 

Nombre del investigador principal: Lic. Yessica Rosario Felipe Calderon 
Propósito del estudio: Identificar la relación entre calidad de cuidado de la 

enfermera y la satisfacción del paciente quirúrgico, en clínica privada, Lima 2024. 

Beneficios por participar: El estudio aportará información novedosa y actualizada 

sobre el tema, la cual será útil para el diseño e implementación de nuevas 

estrategias de educación para la salud para la enseñanza aprendizaje: enfermera-

madre de familia- comunidad. Estrategias que, a su vez van a contribuir con la 

disminución del riesgo de infestación con parásitos a los niños menores de cinco, 

mejorando su calidad de vida. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno. 

Costo por participar: No aplica. 

Confidencialidad: Les garantizamos que la información proporcionada será 

utilizada única y exclusivamente para el presente estudio. Su privacidad está 

totalmente asegurada, ya que los datos obtenidos serán tratados de forma 

confidencial. 
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Renuncia: Su participación en este estudio es completamente voluntaria, por tanto, 

Usted puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones. 

Consultas posteriores: Para cualquier duda o pregunta sobre este estudio o la 

investigación en general, no dude en contactarte con: Lic. Yessica Rosario Felipe 
Calderon autora del trabajo (teléfono móvil Nº 974 068 386) o al correo 

yesy223@hotmail.com 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: 
He leído y comprendido la información proporcionada sobre el estudio, así como he 

tenido la oportunidad de hacer preguntas que han sido respondidas 

satisfactoriamente. No he percibido coacción ni he sido influenciado indebidamente 

a participar o continuar participando en el estudio. 
 

 

Nombres y apellidos del 
participante o apoderado: 

 
Firma o 

huella digital 
  
Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 
Correo electrónico: 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

Yessica Rosario Felipe Calderon  
Nº de DNI 

46618310 
Nº teléfono móvil 

974 068 386 
Nombre y apellidos del responsable 

de encuestador 
Firma 

Yessica Rosario Felipe Calderon  
Nº de DNI: 
46618310 
Nº teléfono: 
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974 068 386 
Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o 
huella digital 

Nombre y apellido:  
DNI: 
Teléfono: 

*Refrendo que he recibido una copia del consentimiento informado 
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ANEXO D. Informe de originalidad 

 

 


