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Resumen 
 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de satisfacción y la calidad 

de  los  cuidados de enfermería en paciente post-quirúrgico en los servicios de 

hospitalización del Instituto Nacional Materno Perinatal–2022. 

Metodología: Hipotético deductivo de enfoque cuantitativo, diseño correlacional - 

transversal no experimental. La población de estudio estará conformada por 540 

pacientes post-quirúrgicas con una muestra infinita de 384 pacientes de sexo 

femenino del Instituto Nacional Materno  Perinatal. El instrumento que se utilizará 

serán dos cuestionarios de tipo Likert, el primero mide la satisfacción, modificado por 

Pacheco, en su trabajo de investigación “Grado de satisfacción del paciente post-

quirúrgico mediato y calidad de cuidado de enfermería servicio de cirugía Hospital 

Regional 2 – Tumbes” y para medir la calidad de los cuidados de enfermería del 

paciente post-quirúrgico, será  un cuestionario modificado por Pacheco, en su trabajo 

de investigación “Grado de satisfacción del paciente post-operado mediato y calidad 

de cuidado de enfermería servicio de cirugía Hospital Regional 2 – Tumbes”   

Palabras clave: Satisfacción, y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

paciente post-quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 

Objective: To determine the relationship that exists between the level of satisfaction 

and the quality of nursing care in post-surgical patients in the hospitalization services 

of the National Maternal-Perinatal Institute – 2022. 

Methodology: Hypothetical deductive quantitative approach, non-experimental cross-

sectional correlational design. The study population will be made up of 540 post-

surgical patients with an infinite sample of 384 female patients from the National 

Maternal Perinatal Institute. The instrument that will be used will be two Likert-type 

questionnaires, the first one measures satisfaction, modified by Pacheco, in his 

research work “Degree of mediate post-surgical patient satisfaction and quality of 

nursing care surgery service Hospital Regional 2 – Tumbes" and to measure the 

quality of nursing care of the post-surgical patient, it will be a questionnaire modified 

by Pacheco, in his research work "Degree of satisfaction of the mediate post-

operated patient and quality of nursing care in the hospital surgery service. Regional 

2 – Tumbes” 

Keywords: Satisfaction and the quality of nursing care in post-surgical patients 
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I EL PROBLEMA 
 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La OMS en referencia a  la satisfacción del paciente indica que ha adquirido una 

mayor importancia en las instituciones de salud, por lo que es conveniente  

evaluar la atención que ofrecen los profesionales de la salud  en los servicios 

asistenciales y así mejorar la calidad del cuidado (1).  

Asimismo para aumentar la calidad de la atención en los servicios de salud, es  

preciso  reconocer al  paciente  como un todo, con miras a la integralidad y  la 

seguridad de los derechos de la vida y la salud digna. En tal sentido la satisfacción 

y la calidad  como punto de partida en la atención que brinda  la enfermera es 

considerar, como ejercen los servicios sanitarios para incrementar las experiencias 

y perspectivas de los pacientes que es de  vital importancia, lo cual es una 

requisito esencial en todo el proceso de calidad de atención (2).    

Además en América Latina  en el 2017 la satisfacción en los sistemas de salud 

alcanzo un 50% de la población que accedía  a los servicios de salud no estuvo 

satisfecha con sus servicios brindados, por lo que se debe tener cuidado al 

momento de evaluar la evidencia disponible sobre la satisfacción del usuario con 

la disposición de atención que presta la  enfermería, ya que este es un indicador 

relativo condicionado por la percepción general de los pacientes (3).  Y por otro 

lado las organizaciones  de salud se han visto damnificados  por diversos 

circunstancias o coyuntura tales como políticas sociales y económicas que se 

evidencia una realidad por la carencia de recursos humanos y por ende la 

insatisfacción del paciente (4). 
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En tanto en Perú, el Ministerio de salud, como prestadores de servicios de salud 

han explorado incrementar el nivel de satisfacción del paciente a través de una 

diagnostico constante sobre la calidad de atención. Sin embargo, a pesar de las 

diferentes investigaciones e  interpretaciones, valoraciones  del estudio  de la 

satisfacción y la calidad de atención han ido variando desde  las características 

que responden a la demanda de las necesidades del paciente y la deficiencia en 

los servicios asistenciales,  en tanto que para satisfacer sus necesidades es 

fundamental una monitorización y evaluación de forma constante que mejore los 

servicios de salud y los procesos de atención al paciente(5). 

Por lo tanto las organizaciones de salud continúan creando  servicios de mejora  

para brindar atención y satisfacción a las pacientes  y a la sociedad que depende 

no solo de la tecnología, si no de equipos profesionales y multidisciplinarios que 

destacan la ciencia científica, basada en evidencias y humanistas que ejecuta el 

profesional de  enfermera, cuya finalidad es ofrecer un cuidado integral  al 

paciente hospitalizado para  su pronta recuperación y reincorporación a la 

sociedad (6). 

Cabe destacar que la satisfacción del paciente es beneficiar  la perspectiva que 

tiene  de la atención que brinda el profesional de  enfermería y es de vital  valor 

como una medición de los cuidados, por que proporciona información sobre el 

éxito del paciente en alcanzar una perspectiva de si mismo, por lo que  es 

fundamental velar por la salud y la vida de los pacientes (7). 

En tal sentido  la calidad de atención de los servicios de salud  requiere de un 

sistema de funcionamiento que mejore en forma permanente, continua y que 

brinde un mejor servicio a los pacientes que continúan  expresando insatisfacción 

por la atención que reciben; fundamentalmente esto se logre mejorar con la 

gestión administrativa y por ende la satisfacción del usuario que establece un 

componente  primordial en la valoración de los servicios de salud. En este 

contexto la satisfacción del paciente, se está consolidando como una herramienta 

más útil para detectar disconformidades del paciente con el sistema de salud, ya 

que con estos controles se consigue descubrir servicios  de mejora para 
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incrementar  la calidad de atención, y cumplir las expectativas del paciente (8). 

Si bien es cierto,  enfermería es un arte que brinda cuidados a los pacientes en 

todas sus etapas de vida en distintas comunidades y servicios asistenciales de 

docencia e investigación, por lo que es fundamental desarrollar estrategias y 

actividades que incrementen la taza de índices de calidad del cuidado que ejerce 

la enfermera que busca  optimizar la atención y la buena relación entre el 

profesional de enfermería  y el paciente. Por ello la enfermera en su atención ve al 

paciente con un ser holístico, brindando una atención de calidad, ayudándole a 

lograr su bienestar en la etapa post-quirúrgica ayudándole a superar el miedo, 

angustia, lo cual requiere de apoyo emocional, por ende  la enfermera es 

responsable de crear tranquilidad, seguridad, esperanza  en todo el  progreso de 

su recuperación (9). 

Por otra parte el profesional de enfermería tiene el compromiso de estar 

involucrado en sus actividades responsablemente y dedicada para poder respaldar 

una atención eficaz de calidad para la satisfacción plena del usuario, por ello es 

fundamental una evaluación de la atención que ejecuta el profesional de la salud y  

sea  oportuno progresivo  y efectivo, en la cual debe brindarse en las óptimas 

condiciones y  con los componentes disponibles para la atención y respondiendo a 

las exigencias de confort del enfermo y con el mejor recurso humano que  busca la 

máxima  satisfacción del paciente (10). 

 

Por consiguiente el profesional de enfermería  en el proceso del cuidado 

enfermero   en  las intervenciones de los pacientes post- quirúrgicos cumple una 

función  de gran responsabilidad en el cuidado y la reducción de peligros y 

conseguir  su confort y recuperación de su salud. Por ende, el proceso de atención 

del profesional de enfermería es un método que la enfermera realiza la valoración 

de ingreso y de forma continua cuya aplicación da como resultado un plan de 

cuidados. Asimismo, es importante para la enfermera evaluar la subjetividad del 

paciente, debido a la manifestación de síntomas como el dolor post-quirúrgico por 
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ello  el profesional de enfermería  debe hacer una intervención individualizada que 

permita realizar un plan de cuidado integral al paciente. (11)   

Por lo expuesto la satisfacción y la calidad de los cuidados de enfermería en 

pacientes post- quirúrgicos constituyen un reto permanente a diario, que permite 

evaluar el avance en los cuidados brindados y cubrir sus necesidades del 

paciente. Por ende la enfermera debe desarrollar un  plan de cuidados que  

contribuyan en la recuperación de la salud (12).  

 Por ello  se estima que la satisfacción es un indicador fundamental de la calidad 

de cuidados de enfermería y base vital  para replantear aspectos de satisfacción 

del paciente post-quirúrgico y cubrir sus necesidades fisiológicas y dar seguridad, 

protección, por lo que es necesario trabajar conjuntamente  todo el equipo 

multidisciplinario en beneficio de la salud del paciente(13)  

 Asimismo en el Instituto Nacional Materno Perinatal  los pacientes post 

quirúrgicos  de los servicios de hospitalización refieren  [“Nos sentimos  

descontentos por la falta de personal de enfermería, por la  demora de la visita 

médica y porque la enfermera se demora en atendernos y cuando lo hace 

mantiene cierto tipo de distanciamiento y poca comunicación verbal con nosotras 

que somos  pacientes operadas”]. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de satisfacción y la calidad de los  

cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

 ¿Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión comunicación  

y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos 

de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno 
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Perinatal – 2022? 

 

 Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión credibilidad y la 

calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  

los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2022? 

 

 Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión competencia y 

la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  

los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2022? 

 

 Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión cortesía y la 

calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  

los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2022? 

 

 Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión responsabilidad 

y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos 

de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal – 2022? 

 

 Cuál es la relación del nivel de satisfacción en la dimensión  seguridad  y la 

calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  

los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2022? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 
 

Determinar la relación que existe entre el nivel de satisfacción y la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar  la relación del nivel de satisfacción en la dimensión 

comunicación  con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

 Identificar  la relación del nivel de satisfacción en la dimensión credibilidad 

con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

 Describir la relación del nivel de satisfacción en la dimensión competencia  

con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

 Identificar  la relación del nivel de satisfacción en la dimensión cortesía con 

la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  

los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2022 

 Identificar  la relación del nivel de satisfacción en la dimensión 

responsabilidad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 
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 Describir  la relación del nivel de satisfacción en la dimensión  seguridad  

con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

1.4 Justificación de la investigación 

La satisfacción del paciente es un indicador muy  importante de la calidad del 

cuidado que brinda  el profesional de  enfermería en la etapa post-operatoria y 

como un equipo  multidisciplinario de salud  ejerce responsabilidad de velar 

por la recuperación del paciente después de una intervención quirúrgica  lo 

cual  necesita del apoyo de la enfermera  y es de vital importancia conocer la 

opinión de las pacientes debido a que son ellos las que califican del servicio 

que brindan. 

Por consiguiente brindando una atención de calidad y sobre todo  humanizado 

en forma  integral y/o holística, que es el eje fundamental de generar  

estrategias en busca de mejorar el nivel de satisfacción de las pacientes post-

operadas de esta  forma se estaría contribuyendo en brinden cuidados de 

calidad, promoviendo confianza, respeto, empatía y sobre todo un  buen trato  

a fin de poder satisfacer sus necesidades y expectativas en toda la estancia  

post-operatoria, promoviendo una relación terapéutica paciente-enfermera 

facilitando su pronta recuperación, rehabilitación y contribuyendo a integrarse 

a la  sociedad tras el alta. 

 

 

1.4.1Teórica 

La investigación se realizará  porque es importante conocer sobre la  

satisfacción del paciente  como un indicador fundamental de la calidad del 

cuidado que brinda  el profesional de  enfermería dentro del equipo  

multidisciplinario de salud que  ejerce responsabilidad de velar por la 
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recuperación del paciente y es de vital importancia conocer la opinión de los 

usuarios debido a que son ellos los que califican el servicio que brindan no 

existen investigaciones al respecto, lo cual servirá como base para 

continuar con otras investigaciones. 

 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación contribuirá en el aporte de una base de datos 

actualizados sobre la satisfacción de las pacientes post-quirúrgicas y la 

calidad de los cuidados que brinda el profesional de enfermería y podrán 

ser utilizados en otros trabajos aplicando el método científico  y los 

instrumentos sean válidos y confiables.  

 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación se realizará para identificar la satisfacción de las 

pacientes post-quirúrgicas  y la calidad de los cuidados que brinda el 

profesional de enfermería del Instituto Nacional Materno Perinatal de  modo 

el profesional de enfermería afianzará y/o mejorará los cuidados durante la 

etapa post quirúrgica, aplicando el conocimiento científico enfatizando  en 

las dimensiones que puedan tener debilidades luego de realizar las 

correcciones se podrá realizar posteriormente evaluaciones en el nivel de 

satisfacción del usuario y la calidad de los cuidados. 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5. 1 Temporal 

La presente investigación se desarrollará en el mes de Octubre  del año 

2021 hasta Junio del año 2022. 
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1.5.2 Espacial  

El proyecto de investigación se desarrollará en pacientes post quirúrgicos 

de los servicios de hospitalización del Instituto Nacional Materno Perinatal. 

1.5.3 Recursos 

En el proyecto de investigación los recursos humanos y económicos serán 

proporcionados por la autora de la investigación. 
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II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 Internacionales 
 

 

Chávez, et al., (11) (2018) México en su investigación tuvieron como 

objetivo “Determinar el nivel de satisfacción que los pacientes post-

quirúrgicos ante los cuidados brindados por el profesional de enfermería 

Hospital General de Pachuca, Hgo”.  Realizó un estudio no experimental, 

tipo cuantitativo, descriptivo transversal. La población  estuvo constituida 

por 15 pacientes posquirúrgicos. El instrumento utilizado de “Satisfacción 

del paciente posquirúrgico ante los cuidados de enfermería. El resultado fue 

el 86% obtuvo un nivel de satisfacción alto. Conclusiones fue  el nivel de 

satisfacción de los pacientes con la atención de enfermería del Hospital 

General de Pachuca, Hgo., en la etapa posoperatoria fue alto 86.6%.  

 

Bracamontes.et al., (14) ( 2018) México en su investigación como objetivo 

“Medir el nivel de satisfacción de los usuarios postquirúrgicos con el cuidado 

de enfermería en el servicio de Cirugía. General y Traumatología del Hospital 

General de Acapulco. Realizó un estudio descriptivo, y transversal. La 

población  estuvo constituida por 25 pacientes postquirúrgicos de ambos 

sexos mayores de 16 años. El instrumento utilizado  fue la Escala de 

Satisfacción del Paciente con el Cuidado de Enfermería de Eriksen (1988).  

El resultado fue en cuanto a la satisfacción general, mencionan que el 

40.0%, calificaron como muy satisfactoria, seguida con el 36.0% como 

satisfactoria y el 24.0% restante como poco satisfactoria. Conclusiones fue  

la que la satisfacción medida en los pacientes fue en el 76% fue satisfactoria. 
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Fariño. et al., (15) (2018). Ecuador en su investigación tuvieron como 

objetivo “Determinar la satisfacción de los usuarios externos y la calidad de 

la atención que se brinda en las unidades operativas de atención primaria 

de salud en la ciudad de Milagro”. Realizó un estudio cuantitativo, de tipo no 

experimental, cuya característica es transversal –descriptivo. La población 

estuvo constituida por 384 usuarios. El instrumento utilizado fue el 

cuestionario donde se incluye 5 dimensiones y atributos de la calidad según 

el modelo SERVQUAL. El resultado fue el 49% expresan que se encuentran 

satisfechos con la atención del profesional de enfermería. La conclusión 

fue: Con el estudio de las dimensiones a través de la percepción del usuario 

se determinó que la satisfacción del usuario y la  calidad de la atención es 

media (15). 

 

Vázquez, et al., (16). (2018). México, en su investigación tuvieron como 

objetivo “Determinar la satisfacción percibida por los usuarios en cuanto a la 

prestación de los servicios en una unidad de primer nivel de atención 

médica”. Realizó un estudio descriptivo, transversal. La población estuvo 

constituida por 395 pacientes atendidos en una Unidad Médica de Puebla. 

El instrumento utilizado fue  encuesta SERVPREF que evalúa la calidad 

percibida por la atención médica en el usuario paciente. El resultado 

encontrado con la  atención de  enfermería es del 74%, .La conclusión fue: 

La satisfacción global percibida con la atención recibida en la Unidad es 

mayor a 60%. 

 

 

 

2.1.2 Nacionales 

Pacha. (6) (2019). Moquegua realizó una  investigación, con el objetivo 

“Determinar la relación entre el nivel de satisfacción del paciente 
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postquirúrgico y calidad de los cuidados de enfermería en la Unidad de 

Recuperación Post Anestesia del Centro Quirúrgico del Hospital Ilo – 

Moquegua 2018. Realizó un estudio de tipo cuantitativo, diseño descriptivo 

correlacional de corte transversal. La población  estuvo constituida por 50 

pacientes post operados y atendidos en la URPA del Hospital Ilo – 

Moquegua. . El instrumento utilizado fue una entrevista a los pacientes y 

una guía de observación directo a la enfermera. El  resulto fue que el Nivel 

de Satisfacción del Paciente Post Quirúrgico es Satisfacción Intermedia 

(76,0%), y Calidad de los Cuidados de Enfermería es Cuidado de 

Enfermería Eficiente (54,0%). . Conclusiones fue: que si existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables Calidad de los Cuidados 

de Enfermería y Nivel satisfacción del Paciente Post Quirúrgico (p=0,000). 

 

Pérez y Saldaña., (17) (2019). Chincha en su investigación tuvieron como 

objetivo “Determinar los cuidados post quirúrgicos del profesional de 

enfermería y su relación con la satisfacción de los pacientes. Realizó un 

estudio es cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. La población  

estuvo constituida por 118 pacientes post operados. El instrumento utilizado 

fue validado por Rosa Ataurima Mañueco utilizada en la tesis titulada. 

Satisfacción del paciente post operado sobre los cuidados de enfermería en 

el servicio de URPA Hospital de apoyo Jesús Nazareno, Lima -2016. La 

fiabilidad fue efectivizada a través del coeficiente Alpha de cronbach, 

obteniendo una fiabilidad de 0,936 El resultado que se obtuvo fue :Según 

Cuidados post quirúrgicos que brinda el profesional de enfermería a los 

pacientes post operados el 58% se encuentra adecuado y  el 42% se 

encuentra inadecuado en cuanto a la Satisfacción el 50% se encuentra 

satisfecha, el 36% se encuentra poco satisfecho y el 14% se encuentra 

insatisfecho. Conclusiones fue: Los cuidados post quirúrgicos que brinda el 

profesional de enfermería se relaciona significativamente con la satisfacción 

de los pacientes. 
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Chambi. (18) (2020). Lima realizó una investigación con el objetivo 

“Determinar la relación que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente post operados en el Hospital María Auxiliadora, 

Lima, 2020”. Realizó un estudio nivel aplicado, descriptivo, transversal, 

diseño no experimental, correlacional. La población  estuvo constituida por 

197 pacientes. El instrumento utilizado el cuestionario, tanto en la calidad del 

cuidado y la satisfacción el cuestionario tuvo 22 ítems y la confiabilidad fue 

0,897 y 0,901 con Alfa de Cronbach. El resultado que se obtuvo fue en la 

primera variable fue bajo en 51,1% y en la segunda variable el nivel también 

fue bajo en 91,6%. Conclusiones fue: existe relación significativa, directa y 

moderada (Rho de Spearman = 0.692 y valor p < 0,05), con lo cual se acepta 

la hipótesis general. 

Díaz y Leiva., (19) (2017). Trujillo realizaron una investigación con el objetivo 

“Determinar la satisfacción del usuario sobre la calidad del cuidado de 

enfermería del servicio de Emergencia del Hospital Jerusalén – La 

Esperanza, 2017”.  Realizó un estudio  descriptivo. La población  estuvo 

conformada por 950 usuarios. El instrumento utilizado  fue el  cuestionario, 

para evaluar el grado de satisfacción del usuario sobre la calidad de 

enfermería se utilizó una escala del grado de satisfacción del usuario que 

tuvo como autor a Arteaga Alfredo (2003), modificado por Díaz y Leyva, 

validado por juicio de expertos y con la confiabilidad de alpha de crombach 

cuyo resultado, fue de 0.995. Los  resultado encontrados fueron el 65.7% de 

los usuarios se encuentran satisfechos y el 34.3% insatisfechos. 

Conclusiones fue: que el mayor porcentaje de los usuarios del servicio de 

emergencia están satisfechos con el cuidado de enfermería. 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición de satisfacción  

Es  la acción de satisfacer, gusto, placer, realización del deseo o acción con 

que se responde a una atención recibida. Asimismo la satisfacción es 

siempre respecto de algo o alguien y tiene que ver con algo que se quiere 

se espera o se desea por ello se puede decir que la satisfacción es la 

resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina 

en el mismo, y en tal sentido es un fenómeno esencialmente subjetivo, 

desde su naturaleza hasta la propia medición e interpretación. Por ende la 

satisfacción es una respuesta generada en el individuo bajo un contexto 

determinado y pueden identificarse tres componentes generales como una 

respuesta emocional, cognitiva y  comportamiento (20). 

 Por otro lado la satisfacción es la percepción que tiene el paciente de la 

atención que recibe (21), el usuario como un indicador fundamental en 

cuanto a la atención de calidad en los servicios de salud y como el 

resultado de un proceso cognitivo de la información, que media entre las 

expectativas del usuario y lo brindado por los profesionales  de salud (22). 

 

2.2.2 Satisfacción del paciente  

La satisfacción es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente 

esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepción de la 

experiencia), es decir, la diferencia entre las expectativas del paciente y las 

percepciones respecto al servicio prestado. 

Es el sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una 

necesidad, dando como resultado la atención de salud adecuada. Es por 

eso que la satisfacción, es la valoración que ejecuta el paciente respecto al 

servicio brindado, en términos generales nos permite valorar si la atención 

dada cumple con sus necesidades y expectativas.(20). 
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En este mismo contexto la satisfacción del paciente con la atención 

brindada por el personal de enfermería, garantiza detectar oportunidades de 

mejora para que las intervenciones de enfermería sean más eficientes, 

eficaces de calidad, con otro trato humano hacia los pacientes y que 

demuestren las competencias de los profesionales de enfermería con los 

cuidados prestados a los pacientes. El cuidado del profesional de 

enfermería es considerado como la esencia de profesión y debe garantizar 

la satisfacción de los usuarios en todo momento y en todo servicio(23). 

   

2.2.3 Paciente Postquirúrgica   

Es aquel paciente que ha pasado por el proceso de cirugía en sala de 

operaciones; período que transcurre desde que termina la cirugía, etapa 

donde el paciente reanuda espontáneamente las funciones fisiológicas 

normales de alimentación, ruidos intestinales, micción, defecación, 

deambulación, todo ello acompañado de sensación de bienestar. Durante 

esta etapa posoperatoria los cuidados que brinda el profesional de 

enfermería  se centran en restablecer el equilibrio fisiológico del paciente, 

aliviar su dolor, prevenir posibles complicaciones y enseñar los cuidados 

personales que sean necesarios (24). 

Asimismo las pacientes post-operados se caracterizan por recibir cuidados  

de enfermería de manera inmediata y oportuna en los servicios de 

hospitalización, para ello tenemos algunas definiciones de los siguientes 

términos: 

 Paciente: Una persona que requiere atención médica, que ha 

recibido atención o tratamiento médico, y que está bajo el cuidado 

del profesional de enfermería. 

 Cuidado: Es la acción de cuidar un paciente, modo de actuar de un 

individuo que pone interés y atención en lo que hace para que salga 

lo mejor posible. 
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 Cuidado de enfermería: Es la ejecución de acciones que está 

dirigido al paciente, que constan de medidas de prevalencia, 

prevención y de promoción de la salud. 

 Profesional de enfermería: Es el individuo que está autorizado para 

ofrecer una amplia gama de servicios de atención en salud, los 

cuales pueden incluir, tomar la historia clínica del paciente, etc.(25) 

 Satisfacción del paciente post-quirúrgico 

La satisfacción del paciente post-quirúrgico es el grado en que los 

pacientes están contentos con la atención que brinda del profesional 

de la salud, después de una intervención quirúrgica. Asimismo las 

pacientes que se encuentran hospitalizadas en los diferentes 

servicios de hospitalización valoran más para su satisfacción con el 

cuidado de enfermería y los procedimientos relacionados con el 

monitoreo, seguimiento y la vigilancia  en la recuperación de su salud 

(26). 

 

 

2.3 Niveles de la satisfacción del paciente 
 

La satisfacción es el cumplimiento de requerimientos del paciente para 

obtener un resultado con un cierto grado de gozo y aceptación y se 

experimenta tres niveles y los cuales son los siguientes:  

 

 Satisfecho (alto): Se produce cuando el paciente percibe que se excede 

sus expectativas respecto al cuidado del profesional de enfermería que 

recibe.  

 Medianamente satisfecho (medio): Se produce cuando el paciente 

percibe lo deseado es tal cual, a lo esperado, no supera sus expectativas 

respecto al cuidado de la profesional enfermería que recibe.  
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 Insatisfacción (bajo): Se produce cuando el paciente no percibe, no 

alcanza a cubrir sus expectativas respecto al cuidado del profesional de 

enfermería que recibe (27). 

 

2.4 Dimensiones de la satisfacción   

 Comunicación 

La comunicación es fundamental en toda relación social que regula y hace 

posible la interacción entre los seres humanos que establece  una conexión  

afectiva entre las personas. Por ello la comunicación es una necesidad del 

paciente, la familia y el equipo de salud. Asimismo para lograr  una buena 

información es fundamental  que el profesional de enfermería conlleve  su 

conocimiento,  para ayudar en su recuperación y  este sea visto como el 

profesional involucrado en su salud (28). 

 

 Credibilidad  

Es la calidad atribuida a una fuente que mide la disponibilidad del 

destinatario a aceptar como verdaderas las afirmaciones recibidas. Por 

ello la  credibilidad como una fuente o mensaje implica un juicio basado en 

el receptor, que implica los juicios objetivos de la calidad de la información, 

como a las percepciones subjetivas de la honestidad, la experiencia, el 

atractivo y otras cualidades (29). 

 

 Competencia:  

Se define como multiplicidad de su utilización en  distintos áreas del saber. 

La mayoría de los profesionales son identificados pos sus habilidades, 

destrezas, responsabilidades, actitud y valores que se involucran con la 

calidez, eficacia y la excelencia de la satisfacción en la prestación de los  

servicios. Por ende el calificado es identificado por sus conocimientos y 

aptitudes que ejerce la viabilidad de aplicar  criterio en la competitividad  del 

servicio de salud (30). 
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 Cortesía  

La cortesía es un conjunto de normas que nos da una sociedad, y que 

aprendemos desde la infancia, con el fin de manifestar un trato amable y 

cordial hacia los demás (31). En tanto que  no se debe aplicar 

exclusivamente al uso del lenguaje que hacen algunas clases sociales o 

algunas personas en contextos muy específicos, sino que se debe ampliar 

hasta incluir los comportamientos lingüísticos de cualquier individuo, como 

la motivación principal que impulsa a los sujetos a comportarse 

lingüísticamente de un modo concreto, profundizando en las causas de esa 

motivación e intentando ofrecer una visión científica del uso de la lengua, 

en la que prima su vertiente social e interactiva (32). 

 

 Responsabilidad  

Es dar cumplimiento a las obligaciones y ser cuidadoso al tomar decisiones 

o al realizar actividades o procedimientos en la atención. Por ello la 

responsabilidad del profesional de la salud que trabaja con pacientes  tiene 

los conocimientos especializados para brindar una atención con calidad y 

calidez  de forma oportuna con  el compromiso de contribuir  en la 

recuperación  de la salud (33). 

 

 Seguridad  

Es garantizar que los pacientes estén expuestos lo menos posible a los 

peligros y se pueda minimizar los riesgos de sufrir un evento adverso 

durante el proceso de atención de enfermería (34) . por ello la práctica de 

reforzar la seguridad y evitar la presencia de eventos centinela derivados de 

la práctica quirúrgica y procedimientos de alto riesgo fuera del quirófano por 

medio de la aplicación del protocolo universal en los establecimientos del 

Sistema Nacional de Salud  (35). 
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2.5 DEFINICIÓN DE CALIDAD  

Se define como un producto o servicio que le confieren su aptitud para 

satisfacer unas necesidades expresadas (36). En tal sentido la calidad es un 

constructo multidimensional que ha sido abordado desde dos enfoques, uno 

objetivo, centrado en las variables que inciden en la prestación de los servicios 

en salud, y otro subjetivo, desde el cual se reconoce la importancia de las 

expectativas y la experiencia de los pacientes como un indicador 

indispensable de la calidad(20). Por ello la enfermera  está enfocada en la 

atención del paciente, con la finalidad de minimizar los riesgos y contribuir en 

su recuperación de su salud y fomentar su autocuidado. Por consiguiente la 

calidad del cuidado debe establecer en el contexto del razonamiento que 

garantice un cuidado íntegro y personalizado libre de peligros (37). 

 

2.5.1 Calidad del cuidado  de enfermería 

Se define como la calidad como un conjunto de propiedades y 

características de un servicio, producto, que satisface las necesidades del 

usuario o el cliente. La calidad, es la propiedad o conjunto de propiedades 

inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que 

las restantes de su especie. Asimismo es la capacidad de alcanzar el mayor 

beneficio posible deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos 

y de las sociedades. En tal sentido abordar la calidad del cuidado del 

profesional de enfermería de acuerdo con los conceptos revisados 

constituye en un reto permanente, tanto para los que participan en la 

atención como para las enfermeras que trabajan en las entidades 

asistenciales, ya que se pone presente en todo proceso de atención(38). Y 

por ende se define los siguientes conceptos: 

 

 Seguro. Brindar atención médica que minimice los riesgos y daños a 

los usuarios del servicio, lo que incluye evitar lesiones prevenibles y 

reducir los errores médicos. 
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 Eficaz. Brindar servicios basados en conocimiento científico y pautas 

basadas en evidencia. 

 Oportuno. Reducción de los retrasos en la prestación y recepción de 

atención médica. 

 Eficiente. Brindar atención médica de una manera que maximice el uso 

de los recursos y evite el desperdicio. 

 Equitativo. Brindar atención médica que no difiera en calidad de 

acuerdo con características personales como género, raza, etnia, 

ubicación geográfica o estado socioeconómico. 

 Centrado en las personas. Brindar atención que tenga en cuenta las 

preferencias y aspiraciones de los usuarios de servicios individuales y la 

cultura de su comunidad (38). 

 

 

2.6 Dimensiones para medir la calidad del cuidado de enfermería. 
 

 Componente comunicación  

La comunicación es fundamental en toda relación social que regula y hace 

posible la interacción entre los seres humanos que establece  una conexión  

afectiva entre el individuo Por ello la comunicación es una necesidad del 

paciente, la familia y el equipo de salud. Asimismo para lograr  una buena 

información es fundamental  que el profesional de enfermería conlleve  su 

conocimiento,  para ayudar en su recuperación y  este sea visto como el 

profesional involucrado en su salud (28). 

 

 

 Componente científico - Técnico 

La enfermera en la ejecución  de la ciencia y la tecnología en la aplicación 

de la problemática de salud  del paciente; que brindan una atención eficaz 

minimizando los riesgos; y con el apoyo de la tecnología refuerza los 

conocimientos y la realización de los procedimientos con habilidad  y mucha 

destreza (39). Por ende el componente científico - técnico, elemento 
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importante que obliga tener en la asistencia de salud, para de esta manera 

ejercer un bienestar de calidad y es de vital importancia tener una 

estructura para elaborar los procesos de cuidado de enfermería, 

garantizando una adecuado cuidado al paciente como factor principal en la 

atención del  usuario que ha atravesado un proceso quirúrgico (40) 

 

 Componente del Entorno 

El centro asistencial genera ruidos lo que dificulta lograr un reposo,  

estudios realizados mencionan la importancia del confort del paciente, por 

ello debe hallar procesos en busca de la tranquilidad y control del entorno 

para así poder garantizar un descanso confortable. Asimismo la 

hospitalización en el paciente genera miedo,  temor, incertidumbre, estrés y 

que produce perturbación que pueda comprometer su salud. Por ende es 

de vital importancia incrementar  su comodidad y confort, con ello reducirá 

su angustia (40) 

 

El ambiente hospitalario presenta ruidos, lo que no facilita el descanso. Hay 

estudios que mencionan la importancia de la comodidad que el paciente 

necesita para su descanso, por lo cual se deben buscar medidas básicas 

de bienestar como iluminación adecuada, control de ruidos, sábanas 

limpias y de tejido suave, así como limpieza del ambiente. La 

hospitalización causa estrés en la persona, y genera alteraciones en el 

bienestar que pueden estar relacionadas directa e indirectamente con la 

enfermedad diagnosticada, y por eso es necesario aumentar la comodidad 

del ambiente físico para el paciente y familiar; con esto se contribuirá a 

disminuir su ansiedad (41).  
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2.7 La enfermera en el post-operatorio 

El postoperatorio corresponde desde que  termina la cirugía, hasta que 

llegue la unidad de recuperación pos-anestésica y luego a los servicios de 

hospitalización de 24 a72 horas hasta  que sea dado de alta.  En esta etapa  

se le controlan las funciones vitales constantemente, la temperatura, se  

verifica la zona operatoria  y  también restaurar el tránsito intestinal,  la 

micción espontánea y  restablecer la alimentación oral. Por consiguiente en 

este periodo  la atención tiene la finalidad  complementar las necesidades 

fisiológicas después de una intervención quirúrgicas y que requiere cuidados  

especiales (38).  

 

2.7.1 Cuidado de enfermería en el postoperatorio 

El profesional de enfermería en esta etapa, se centra en restablecer el 

equilibrio hemodinámico, el manejo del dolor y las complicaciones 

posoperatorias. La duración depende del tiempo necesario para la 

recuperación del estrés y de alteración causada por la cirugía y la 

anestesia pudiendo ser de sólo unas pocas horas o abarcar varios 

meses(42). 

 

2.7.2 Concepto  de la calidad cuidados de enfermería en el 

paciente post-operado 

En el periodo posquirúrgico el cuidado del profesional de enfermería  se 

basa a la valoración íntegra del enfermo con la finalidad brindar una 

atención de calidad, iniciándose con la identificación los problemas de 

riesgo y potenciales para intervenir en su tratamiento correcto. Por ende el 

profesional de la salud de los servicios de hospitalización tengan 

comunicación con el paciente y familia (25). 
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2.8 TEORÍA DE ENFERMERIA VIRGINIA HENDERSON 

En este proyecto de investigación se aplicará el modelo de la teorista Virginia 

Henderson en la atención del paciente post-operado  en los servicios de 

hospitalización  con el objetivo de recuperar la independencia del paciente y 

así satisfacer sus necesidades básicas como persona que es considerado 

como un todo,  que tiene la dificultad del autocuidado, por consiguiente 

observamos que en la etapa  posoperatoria, horas después de la 

intervención quirúrgica se ven afectado las necesidades y que requieren de 

una intervención hasta el momento de su alta, por ello son la necesidades 

que enmarcan que bebe valorarse en todo momento con las catorce 

necesidades (43) y son los siguientes. 

1. Respirar normalmente.  

2. Comer y beber adecuadamente. 

3. Eliminar por todas las vías corporales 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.  

5. Dormir y descansar.  

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.  

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, 

adecuando la ropa y modificando el ambiente. 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.  

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.  

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, 

temores u opiniones.  

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.  

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de 

realización personal.  
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13. Participar en actividades recreativas.  

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un 

desarrollo normal de la salud (44). 

 

 

2.9 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

2.9.1 Hipótesis general 

HI  Existe relación estadísticamente significativa entre  nivel de satisfacción 

y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022.  

H0 No existe un alto nivel de satisfacción y la calidad de  los  cuidados de 

enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022. 

 

2.9.2 Hipótesis específicas 

H1  Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

comunicación  y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022   

HO  No Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

comunicación  con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022    

H1 Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

competencia con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 
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Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 

HO No existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

competencia con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

cortesía con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

HO No existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

cortesía con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

credibilidad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

HO  No existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

credibilidad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

responsabilidad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 

HO  No existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

responsabilidad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  

pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el 
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Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel de satisfacción en la dimensión 

seguridad con la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

HO  No existe  relación significativa del nivel de satisfacción del paciente 

post-quirúrgico en la dimensión seguridad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  post-quirúrgicos de  los servicios 

de hospitalización en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2022 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 
 
 
 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético deductivo, porque los hechos serán observados los fenómenos 

serán comparables (45). 

3.2 Enfoque de la investigación   

Enfoque  de la investigación es cuantitativo, porque  recolectara datos utilizando 

instrumentos de medición para luego ser analizados reportados los resultados 

(45). 

3. 3 Tipo de investigación 

El tipo de estudio será aplicada ya que está orientada a la búsqueda de 

nuevos conocimientos, en base a una realidad, buscando seguir 

enriqueciendo el conocimiento científico (45). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación que se utilizará es correlacional - transversal no 

experimental, porque las variables se estudian simultáneamente en un mismo 

tiempo de ambas variables. Será correlacional por que pretende determinar la 

existencia de una relación significativa entre la satisfacción y la calidad de  los  

cuidados de enfermería en pacientes post-quirúrgico  en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal. Será transversal pues se realizará en un tiempo y contexto 

determinado. Sera no experimental porque ninguna de las variables será 

manipulada mediante un experimento, pues serán estudiadas en su contexto 

natural (45). 

 



28 
 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estará conformada por las pacientes post-quirúrgicas 

de diferentes patologías en los  servicios de hospitalización del Instituto 

Nacional Materno  Perinatal, se considerará a 540  pacientes post-operadas 

de sexo femenino. La  técnica de muestreo será no probabilístico por 

conveniencia, porque los sujetos de estudio serán seleccionadas en función al 

fácil acceso de la población de estudio y proximidad a los sujetos para el 

investigador y que cumplen con los siguientes criterios de inclusión: 

 

3.5.1 Criterio de inclusión  

 Pacientes post-operados de los servicios de hospitalización del INMP,  

de sexo femenino con edades comprendidas entre 18 a 64años de edad. 

 Pacientes post-operados de los servicios de hospitalización del INMP, 

que participarán voluntariamente y hayan aceptado firmar el 

consentimiento informado.  

 Pacientes post-operados, de los servicios de hospitalización del INMP. 

lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.  

 

3.5.2 Criterios de exclusión  

 Pacientes post-operados  de los servicios de hospitalización del INMP 

menores de 18 años de edad.  

 Pacientes post-operados de los servicios de hospitalización del INMP, 

con alguna discapacidad sensorial que dificulte la comprensión del 

cuestionario. 

 Pacientes post-operados de los servicios de hospitalización del INMP, 

que no completaron el llenado de cuestionario.  

 Pacientes post-operados de los servicios de hospitalización del INMP 

que no firmaron del consentimiento informado.  
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3.5.3 Tamaño de la muestra  

En el presente trabajo de investigación, se considerará como población 

infinita a las pacientes post-quirúrgicas de diferentes patologías en los  

servicios de hospitalización del Instituto Nacional Materno  Perinatal, la 

muestra se estimará  mediante la siguiente fórmula: (45). 

 

 

 

 

 n = (1.96)2 x 0.5 x 0.5  

         (0.05) 2  

 

n = 3.84 x 0.25 = 0,96  

      0.0025        0.0025  

 

   n = 384  

 

Dónde:  

  Za 2 = 1.962 para una seguridad del 95%  

  p = proporción esperada (en este caso 25% = 0.25)  

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.25 = 0.75)  

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%)  

El tamaño de la muestra mínima calculada fue de 384; siendo un total de 

540 pacientes post-quirúrgicas.  

 

3.5.4 Selección de la muestra  

La selección de la muestra fue no probabilística por conveniencia, en función 

al fácil acceso de la población de estudio como son las pacientes post-

quirúrgicas del Instituto Nacional Materno Perinatal. 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Satisfacción.   

Definición operacional: Es la  cuantificación  de acuerdo al puntaje que se obtiene  del instrumento aplicado, 

considerando tres niveles escala, comprendida por todas las dimensiones de comunicación, credibilidad, competencia, 

cortesía, responsabilidad y seguridad, mediante el instrumento de seis  categorías . Siendo el criterio de calificación de 1, 

2, 3,4. Que corresponden a las escalas de Nunca, Casi nunca, Frecuentemente, Siempre y los valores finales  de la 

variable como Insatisfecho: de 01 a 25puntos, Medio Medianamente satisfecho: de 26 a 51 puntos. Alto Satisfecho: de 52 

a 100 puntos.  

Dimensiones  Indicadores Escala de 

medición   

Escala 

valorativa  

Comunicación 

1.- Identifica Ud. El nombre de la enfermera que lo atiende 

2.- La enfermera le llama a Ud. Por su nombre y apellido. 

3.- La enfermera le escucha con atención cuando Ud. le informa acerca de sus 
molestias y/o preocupaciones 

4.- La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir.  
5.- La enfermera le comunica previamente que actividad va a realizar y con que 

finalidad. 

 

 

 

 

 

 

Insatisfecho:  

Medianamente 

satisfecho 

Satisfecho 

Credibilidad 
6.- La información que recibe por parte de la enfermera la considera útil. 

7.- La información recibida es precisa. 

O
rd

in
a
l 
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8.- Confía en la capacidad de la enfermera 
 

 

 

 

 

 

Competencia 

9.- La enfermera demuestra amabilidad para el cumplimiento de sus funciones. 

10.- La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos. 

11.- La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus percepciones de salud. 
12..- La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud afecta a su 

familia. 

Cortesía 

13.- La enfermera le saluda entes de atenderlo 
14.- La enfermera le atendió de buenas maneras haciéndolo sentirse bien ante 

cualquier actividad grande o pequeña que sea. 
15.- La enfermera se interesa por su estado de salud 
16.- La enfermera le responde  cortésmente cuando le hace alguna pregunta 
17.- La enfermera se preocupa por su comodidad 
18.- la enfermera se preocupa por la evolución de su enfermedad 
 

Responsabilidad 

19.- La enfermera le explica cómo prevenir complicaciones y lograr su recuperación 
con éxito. 

20.- La enfermera brinda información precisa y clara sobre su proceso de recuperación. 

21.- La enfermera le proporciona algún material educativo sobre proceso de 
hospitalización y/o enfermedad 

22.- Considera que el tiempo que leda la enfermera es suficiente 

Seguridad 

23.- Percibe que el personal de enfermería tiene buenas relaciones interpersonales. 

24.- Encuentra Ud. Un ambiente de confianza. 

25.- La enfermera le brindo privacidad en todos los procedimientos realizados en su 
post operatorio 

 

O
rd
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a
l 
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Variable 2: La calidad de  los  cuidado de enfermería 

Definición operaracional: Los cuidados de enfermería se realizará en la frecuencia con la que se ejecutará, de acuerdo 

a la clasificación del puntaje obtenido, en base a las dimensiones de: Comunicación, Científico técnico y Del entorno  

mediante el instrumento de tres  categorías. Siendo el criterio de calificación de 1, 2, 3,4. Que corresponden a las escalas 

de  Nunca, A veces, Frecuentemente, Siempre y los valores finales  de la variable como: Calidad de los cuidados de 

enfermería deficiente: 01 a 22 puntos, Calidad de los cuidados de enfermería regular: 23 a 45 puntos  y Calidad de los 

cuidados de enfermería Excelente: 46 a 68 puntos. 

Dimensiones  Indicadores Escala de 

medición   

Escala 

valorativa  

Comunicación 

 

1. Se presentó ante usted. 

2. Le pregunta por su estado de salud 

3. Acude cuando usted lo solicita. 

4. Cuida de su intimidad durante el examen físico.. 

5. Escucha, atiende sus inquietudes. 

6. El trato y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y seguridad 

7. Atiende a todos por igual, sin distinción de raza, sexo, condición social y 
parentesco. 

8. Le brinda una acogida amable, hacia Ud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de los 

cuidados de 

enfermería 

deficiente 

Calidad de los 

cuidados de 

O
rd
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Científico – 
técnico 

9. Le brinda información clara y suficiente de su enfermedad 

10. Le explica con claridad y sencillez la razón de realizar acciones como toma de 

presión arterial, pulso, respiración, temperatura, colocación de inyectables. 

11. Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias. 

12. Le da instrucciones para que colabore en los procedimientos. 

13. Demuestra que conoce los equipos e instrumentos utilizados en su tratamiento. 

 

 

 

 

 

enfermería 

Regular 

Calidad de los 

cuidados de 

enfermería 

Excelente 

  
Del entorno 

14. Se percibe un ambiente, optimista y sincero entre la enfermera y demás personal. 

15. Percibe Ud. Que su tratamiento es coordinado entre los profesionales de salud. 

16. Se preocupan por mantener el orden, aseo, comodidad del ambiente. hospitalario 

17. La habitación cuenta con equipos adecuados en un buen estado y que 

mantienen mi privacidad. 

 

 

 

 

 

 

O
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3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1 Técnica 

La técnica que se utilizará para la recolección de información serán dos 

cuestionarios de tipo Likert, el primero mide la satisfacción elaborado por 

Arteaga en el año 2003, luego  modificado por Reyes y Uriol en el año 2006 y 

modificado por Pacheco en su trabajo de investigación “Grado de 

satisfacción del paciente post-operado mediato y calidad de cuidado de 

enfermería servicio de cirugía hospital Regional 2 – Tumbes” 2016 (25 

ítems). Se realizará  el siguiente procedimiento: 

 Antes de la aplicación del instrumento se realizará una sesión de 

capacitación con respecto a la estructura del instrumento y los 

procedimientos a seguirse.  

 Antes de la aplicación del instrumento se tramitará la autorización 

correspondiente del departamento de Enfermería del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

 Se coordinará con las Jefaturas de Enfermería de los diferentes 

servicios de hospitalización para la realización de la encuesta a las 

pacientes post-operadas que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

 Antes de cada aplicación se realizará la presentación y la explicación 

del objetivo de estudio, informando la confidencialidad de los datos 

proporcionados y mencionando la predisposición de parte del equipo 

para resolver cualquier duda generado durante la encuesta. 

  Los instrumentos serán aplicadas a  las pacientes post-operadas  de 

los diferentes servicios de hospitalización en el mes de octubre en 

las guardias diurnas durante 18 días consecutivos 
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 La técnica que se utilizará  para la recolección de información será la 

encuesta. Siendo el instrumento dos cuestionarios que se utilizaran 

para cada una de las variables.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento para medir la variable de nivel de satisfacción de las 

pacientes post-operadas será un cuestionario con preguntas 

estandarizadas que  consta de 6 dimensiones: con 25 preguntas de las 

siguientes: 

 

 Comunicación : Preguntas del 01 al 05.  

 Credibilidad  : Preguntas del 06 al 08.  

 Competencia  : Preguntas del 09 al 12.  

 Cortesía  : Preguntas del 13 al 18. 

 Responsabilidad : Preguntas del 19 al 22. 

 Seguridad  : Preguntas del 23 al 25. 

 

Para evaluar el nivel de satisfacción se catalogará de  la siguiente manera las 

dimensiones:  

a) Nunca: 1 ptos. 

b) Casi nunca:  2 ptos 

c) Frecuentemente: 3 ptos 

d) Siempre : 4 ptos 

 

  

 (Bajo) Insatisfecho: de 01 a 25puntos  

 (Medio) Medianamente satisfecho: de 26 a 51 puntos.  

 (Alto) Satisfecho: de 52 a 100 puntos.  
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Para medir la variable calidad del cuidado de enfermería será la introducción, 

datos generales y específicos., tiene 17 preguntas con alternativa tipo Likert, se 

considera 3 dimensiones las cuales son:  

 

 Comunicación: preguntas 01 al 08. 

 Científico - técnico :  preguntas 09 al 13  

 Del entorno: preguntas 14 al 17. 

 

Cabe  mencionar que cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta y cada una 

con su respectiva valoración de:  

 Nunca: 1 ptos 

 A veces: 2 ptos  

 Frecuentemente : 3 ptos 

 Siempre: 4 ptos  

 

Para medir la calidad del cuidado de enfermería, de acuerdo a cada dimensión se 

catalogará de la siguiente forma:  

 Calidad de los cuidados de enfermería deficiente: 01 a 22 puntos  

 Calidad de los cuidados de enfermería Regular: 23 a 45 puntos  

 Calidad de los cuidados de enfermería Excelente: 46 a 68 puntos  

 

 

3.7.3 Validación 

 Para la validación del instrumento satisfacción de las pacientes post-

operadas utilizada la prueba estadística de correlación de Pearson con  

Valor de 0.690 
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 Para la validación  del instrumento de cuidados de enfermería, utilizado 

también prueba estadística Correlación de Pearson con valor 0.792 

como valido  

 

3.7.4 Confiabilidad 

 Para la confiabilidad del instrumento de satisfacción de las  pacientes 

post-operadas se determinó la prueba estadística con el análisis de alfa 

de Cronbach se obtuvo un valor de 0,78 demostrando su confiabilidad  

 Para el instrumento de cuidados de enfermería se obtuvo un valor de 0,9 

demostrando su confiabilidad.  

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la presente trabajo de investigación el procesamiento de los datos se 

realizará empleando la frecuencia en grafico de barras sectores. Cada una de 

las variables cuantitativas se determinará la frecuencia y serán representados 

en barras sectores Para evaluar la asociación de las variable satisfacción y 

calidad del cuidados de enfermería se utilizará el chicuadrado considerando 

los valores p<0.05 como significativos. Los datos obtenidos serán procesados 

mediante el programa estadístico SPSS versión 22, teniendo como siguiente 

paso la codificación de cada pregunta, finalmente se procederá a interpretar y 

analizar. 

 

3.9 Aspectos éticos  

En el presente proyecto de investigación se considerará los siguientes 

principios éticos: Autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

 Principio de autonomía: Los pacientes post-operados en la 

investigación recibirán la información necesaria para evaluar su 
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participación y será aplicado el instrumento para participar o no, en el 

estudio. 

 Principio de beneficencia: El estudio de investigación es 

fundamental para determinar la satisfacción del paciente post-operado, 

así poder mejorar  la satisfacción  y  la calidad de los cuidados de 

enfermería y en beneficio del paciente 

 Principio de justicia: Los pacientes post-operados  tuvieron la 

misma oportunidad de participar en la investigación sin ningún tipo de 

distinción, respetando su raza, género y condición social. 

 Principio de no maleficencia: En la investigación los pacientes 

post-operados no estarán expuestos a procedimientos ni maniobras 

riesgosas que pudieran hacer daño. 
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades  
 

Actividades 
Octubre Noviembre Diciembre Enero Abril Junio  

Elección de tema 
de investigación  

 
x      

Recolección de 
información para 
la realización de  
proyecto  

de investigación  

x      

Desarrollo del 
marco teórico  

 x     

identificación de 
las variables  

 
 x x    

Diseño de 
instrumento de  

investigación  
  x    

Asesorías para la 
realización de  
proyectos 
investigación  

  x x   

Consideraciones 
éticas y 
administrativas  

  x x x  

Presentación final 
de proyecto de 
tesis  

    x  

Ejecución de 
proyecto  

     x 
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4.2. PRESUPUESTO 

 

 
RECURSOS MATERIALES 

 

S/. 

 

Compra de Laptop  
 

3000.00 

Compra de Impresora 
 

960.00  
 

Internet 
 

400.00  
 

 Tableros 20.00 
Papel bond  

 

40.00  
 

  Folder manila 30.00  
Lapicero 

 

50.00  

Faster  
 

10.00 

Lápiz  
 

30.00 

Borrador 
 

15.00  
 

 Refrigerio 200 

 Otros 300  

 Total 5,025 
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UNIVERSIDAD PARTICULAR NORBERT WIENER FACULTAD DE ENFERMERIA 

Escuela Académica Profesional de la Segunda  Especialidad en Centro  

Quirúrgico 

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST-OPERADO 

DATOS GENERALES                                                             Fecha:  

- Edad                              - Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )     - Ocupación  

Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

 INSTRUCCIONES 

 Leer las preguntas con atención. Marque con aspa la respuesta que cree por conveniente  

1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad. 

 2. Algunas veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando. 

 3. Frecuentemente: Cuando realiza algunas actividades más a menudo 

4.  Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades. 

ITEMS ACTIVIDAD DE ENFERMERIA 
FRECUENCIA 

S F AV N 

COMUNICACIÓN     

1 Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende     

2 La enfermera de llama a Ud. Por su nombre y apellido     

3 La enfermera le escucha con atención cuando Ud. le informa 

acerca de sus molestias y/o preocupaciones. 

    

4 La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a 

recibir 

    

5 La enfermera le comunica previamente que actividad va a 

realizar y con que finalidad 

    

CREDIBILIDAD     

6 La información que recibe por parte de la enfermera la 

considera útil 

    

7 La información recibida es precisa, pertinente e importante     

8 Confía en la capacidad de la enfermera     

COMPETENCIA     

9 La enfermera demuestra amabilidad para el cumplimiento de 

sus funciones 

    

 ANEXOS 1 
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10 La enfermera demuestra capacidad en sus procedimientos     

11 La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus 

percepciones de salud 

    

12 La enfermera se interesa por la forma como se problema de 

salud afecta a sus familia. 

    

CORTESÍA     

13 La enfermera le saluda antes de atenderlo     

14 La enfermera le atendió de buenas maneras haciendo sentirse 

bien ante cualquier actividad grande o pequeña que fuera 

    

15 La enfermera se interesa por su estado de salud     

16 La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna 

pregunta  

    

17 La enfermera se preocupa por su comodidad     

18 La enfermera se preocupa por la evolución de su enfermedad.     

RESPONSABILIDAD     

19 La enfermera le explica como prevenir complicaciones y lograr 

su recuperación con éxito 

    

20 La enfermera brinda información precisa y clara sobre su 

proceso de recuperación. 

    

21 La enfermera le proporciona algún material educativa sobre 

proceso de hospitalización y/o enfermedad 

    

22 Considera que el tiempo que le da la enfermera es lo suficiente     

SEGURIDAD     

23  Percibe que el personal de enfermería tiene buenas relaciones 

interpersonales 

    

24 Encuentra usted un ambiente de confianza     

25 La enfermera le brindo privacidad en todo los procedimientos 

relacionados en su post operatorio inmediato 
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UNIVERSIDAD PARTICULAR NORBERT WIENER FACULTAD DE ENFERMERIA 

Escuela Académica Profesional de la Segunda  Especialidad en Centro  

Quirúrgico 

ENCUESTA  CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERA 

 

DATOS GENERALES                                                          Fecha: 

- Edad                              - Sexo : Masculino ( ) Femenino ( )     - Ocupación  

Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

 INSTRUCCIONES 

 Lee  las preguntas con atención marque con (X) lo que  la respuesta:.  

1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad.  

2. Algunas veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando. 

3.  Frecuentemente: Cuando realiza actividades frecuentes.   

4. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades 

ÍTEM COMPONENTE 
FRECUENCIA 

S F AV N 
COMUNICACIÓN 

01 Se presentó ante usted dando su nombre      
02 Le pregunta por su estado de salud     
03 Acude cuanto usted lo solicita     
04 Cuida de su intimidad durante su examen físico, aseo personal, 

procedimientos 
    

05 Escucha, atiende sus inquietudes.     
06 El trato  y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y seguridad     
07 Atiende a todos por igual, sin distinción de raza, sexo, condición social y 

parentesco. 
    

08 Le brinda una acogida amable, demuestra respeto y compresión hacia Ud. 
y sus familiares 

    

CIENTÍFICO – TÉCNICO     
09 Le brinda información clara y suficiente acerca de su enfermedad 

tratamiento, recuperación de alta, etc. 
    

10 Le explica con claridad y sencillez la razón de realizar acciones como la 
toma de presión arterial, pulso, respiración, temperatura, colocación de 
inyectables  

    

11 Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle 
molestias  

    

12 Le brinda instrucciones para que colabore en los procedimientos de su 
tratamiento 

    

13 Demuestra que conoce equipos e instrumentos utilizados en su 
tratamiento 
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DEL ENTORNO     
14 Se percibe un ambiente optimista y sincero entre la enfermera y demás 

personal 
    

15 Percibe Ud., Que su tratamiento es coordinado entre sus profesionales de 
salud  

    

16 Se preocupan por mantener el orden, aseo, comodidad del ambiente 
hospitalario  

    

17 La habitación cuenta con equipos adecuados en un buen estado y  que 
mantienen mi privacidad 
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UNIVERSIDAD PARTICULAR NORBERT WIENER FACULTAD DE ENFERMERIA 

Escuela Académica Profesional de la Segunda  Especialidad en Centro  

Quirúrgico 

 

. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha: ………./………../…………   

 

PRESENTACIÓN. Señora, tenga Ud. muy buenos días, soy la licenciada  en 

Enfermería  Flor de María Villanueva Moreno de la Segunda  Especialidad en  

Enfermería en Centro Quirúrgico de la Universidad  Norbert Wiener, el motivo por 

el cual  para informarle que estoy aplicando una entrevista a las pacientes adultas 

sobre la Satisfacción y la calidad de  los  cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de hospitalización con el fin de mejorar nuestros 

cuidados que brindamos las enfermeras hacia ustedes. Por lo tanto, necesitamos 

su valiosa participación en el estudio, ya que será voluntaria y no recibirá ningún 

tipo de beneficio económico si acepta participar en este estudio. Todos los datos 

que se obtengan de ustedes. Serán en forma anónima y se respetará la 

confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo serán utilizados  

por la investigadora con fines de investigación. Si tiene alguna duda gustosamente 

serán absueltas o si deseas algún tipo de información adicional se puede acercar 

a mi persona en cualquier momento. Por favor coloque su firma y su huella digital 

al final de este formato, con lo cual Ud. Está dando la autorización para la 

participación en este estudio.  

 

       _________________________  

                Firma Huella digital 

                      DNI N° 
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Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 
Metodológicos 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

satisfacción del paciente 

post-quirúrgico y la 

calidad de  los  cuidados 

de enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
 

¿Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

en la dimensión 

comunicación  y la 

calidad de  los  cuidados 

 OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar la relación 

que existe entre el nivel 

de satisfacción y la 

calidad de  los  cuidados 

de enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 Identificar  la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

HIPOTESIS GENERAL 

HI Existe relación estadísticamente 

significativa entre  nivel de satisfacción 

y la calidad de  los  cuidados de 

enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022.  

H2 No existe un alto nivel de satisfacción 

y la calidad de  los  cuidados de 

enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2022 

 

 

 

 

 

VARIAVLE 1: 
 Satisfacción  
 

DEMENCIONES 
 

 Comunicación 

 Credibilidad  

 Competencia:  
 Cortesía:  
 Responsabilidad:  
 Seguridad:  

 
 
VARIABLE 2 

Calidad de los cuidados 
de enfermería  
  
 DIMENSIONES 

 Comunicación:  

 Científico - 

técnico 

   Del entorno  

  

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

El tipo de estudio 

será aplicada ya que 

está orientada a la 

búsqueda de nuevos 

conocimientos, en 

base a una realidad, 

buscando seguir 

enriqueciendo el 

conocimiento 

científico 

 

MÉTODO Y 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo. Porque 

la información  será 

presentada 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  
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de enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022?. 

 

 

Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

en la dimensión 

credibilidad y la calidad 

de  los  cuidados de 

enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

la dimensión 

dimensión 

comunicación  con la 

calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

2022 

 

 Identificar  la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

dimensión credibilidad 

con la calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

 

HI Existe un alto nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico y la calidad 

de  los  cuidados de enfermería en los 

servicios de hospitalización en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal–

2022. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 

H1  Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

comunicación  y la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022   

HO  No Existe  relación significativa del 

nivel de satisfacción en la dimensión 

comunicación  con la calidad de  los  

 estadísticamente, se 

usará la recolección 

de datos para probar 

la hipótesis, con 

base en la medición 

numérica y el 

análisis estadístico 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

La población de 

estudio estará 

conformada por las 

pacientes post-

quirúrgicas de 

diferentes patologías 

en los  servicios de 

hospitalización del 

Instituto Nacional 

Materno  Perinatal, 

se considerará a 
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competencia del 

cuidado y la calidad de  

los  cuidados de 

enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

en la dimensión cortesía 

y la calidad de  los  

cuidados de enfermería 

en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

2022 

 

 Describir la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

dimensión 

competencia  con la 

calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022    

  

H1 Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

competencia con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

HO Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

competencia con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel 

540  pacientes post-

operadas de sexo 

femenino 
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en la dimensión 

responsabilidad y la 

calidad de  los  cuidados 

de enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

Cuál es la relación del 

nivel de satisfacción del 

paciente post-quirúrgico 

en la dimensión  

seguridad  y la calidad 

de  los  cuidados de 

enfermería en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal–

2022? 

 

 

2022 

 Identificar  la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

dimensión cortesía 

con la calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

2022 

 

 Identificar  la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

dimensión 

responsabilidad con la 

de satisfacción en la dimensión cortesía 

con la calidad de  los  cuidados de 

enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

HO Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión cortesía 

con la calidad de  los  cuidados de 

enfermería en  pacientes  post-

quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

credibilidad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 
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calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

2022 

 Describir  la relación 

del nivel de 

satisfacción en la 

dimensión  seguridad  

con la calidad de  los  

cuidados de 

enfermería en  

pacientes  post-

quirúrgicos de  los 

servicios de 

hospitalización en el 

HO  No existe  relación significativa del 

nivel de satisfacción en la dimensión 

credibilidad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

responsabilidad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

HO  No existe  relación significativa del 

nivel de satisfacción en la dimensión 

responsabilidad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 
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Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 

2022 

 

Materno Perinatal – 2022 

 

H1 Existe  relación significativa del nivel 

de satisfacción en la dimensión 

seguridad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

HO  No existe  relación significativa del 

nivel de satisfacción en la dimensión 

seguridad con la calidad de  los  

cuidados de enfermería en  pacientes  

post-quirúrgicos de  los servicios de 

hospitalización en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2022 

 


