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RESUMEN 

 

La calidad del cuidado de enfermería es un indicador clave en la evaluación de los servicios 

quirúrgicos, especialmente en pacientes postoperados de cirugía general electiva, quienes 

requieren atención integral para una recuperación segura. La satisfacción del paciente se considera 

un indicador esencial para evaluar la eficacia del cuidado proporcionado. El objetivo central del 

estudio es determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y satisfacción de los 

pacientes postoperados de cirugía general en un Hospital Nacional, Lima. Este es un estudio 

cuantitativo, aplicado, con diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. La 

población a estudiar es de 358 pacientes adultos postoperados aproximadamente durante el periodo 

de marzo a abril; la muestra será de 153 pacientes. Se aplicarán cuestionarios estructurados con 

escala tipo Likert para evaluar la calidad del cuidado y el nivel de satisfacción del paciente en sus 

respectivas dimensiones.: Los datos se obtendrán de manera presencial, con consentimiento 

informado y garantía de confidencialidad, y serán procesados mediante estadística descriptiva e 

inferencial en SPSS versión 26. 

Palabras Clave: Calidad del cuidado de enfermería; satisfacción del paciente; paciente 

postoperado; cirugía general; atención hospitalaria 
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ABSTRACT 

The quality of nursing care is a key indicator in the evaluation of surgical services, especially 

among patients undergoing elective general surgery, who require comprehensive care to ensure a 

safe recovery. Patient satisfaction is considered an essential indicator for assessing the 

effectiveness of the care provided. 

The main objective of this study is to determine the relationship between the quality of nursing 

care and the level of satisfaction of patients undergoing general surgery at Hospital Nacional, 

Lima. This is a quantitative, applied study with a non-experimental, correlational, and cross-

sectional design. The population will consist of 358 adult postoperative patients during the period 

from March to April; the sample will include 153 patients. Structured survey instruments based on 

a Likert scaling system will be applied to evaluate both the quality of nursing care and patient 

satisfaction levels within their corresponding domains. Data will be collected in person, with 

informed consent and confidentiality guaranteed, and will be processed using descriptive and 

inferential statistics in SPSS version 26. 

Keywords: Quality of nursing care; patient satisfaction; postoperative patient; general surgery; 

hospital care. 
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1.- EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los procedimientos quirúrgicos constituyen los procedimientos más frecuentes 

dentro de los sistemas de salud a nivel mundial y representa un componente fundamental de 

la atención médica moderna. Su práctica ha permitido mejorar la calidad de vida de millones 

de personas; sin embargo, también implica riesgos cuando no se garantizan condiciones 

adecuadas de seguridad y cuidado durante el proceso asistencial. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en el año 2023 define la seguridad del paciente como la reducción del 

riesgo de daño innecesario asociado a la atención sanitaria y señala que cada año se realizan 

más de 300 millones de intervenciones quirúrgicas en el mundo, lo que evidencia la magnitud 

de este problema y la necesidad de fortalecer los cuidados brindados al paciente, 

especialmente en el periodo postoperatorio (1). 

Asimismo, en el Reino Unido 2024, una revisión sistemática de guías clínicas sobre 

seguridad del paciente en el contexto postoperatorio evidenció la magnitud de los eventos 

adversos prevenibles asociados a la atención quirúrgica. El estudio identificó miles de 

recomendaciones orientadas a mejorar la seguridad del paciente; sin embargo, resaltó que 

una proporción importante carece de adecuada calidad metodológica, especialmente en la 

fase postoperatoria. Estas faltas se relacionan con errores en los procesos asistenciales, 

incluyendo el cuidado y la comunicación con el paciente. En esta misma línea, el 

mejoramiento del cuidado de enfermería se presenta como una estrategia principal para 

reducir riesgos, prevenir complicaciones y mejorar la experiencia del paciente durante el 

periodo perioperatorio (2). 
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Así mismo, Al Khobar en un estudio hecho en el Hospital Universitario de Arabia 

Saudita 2023, evaluó la satisfacción de los pacientes con la atención brindada en la Unidad 

de Cuidados Postoperatorios, se evidenció una percepción sumamente favorable del cuidado 

post cirugía. Los hallazgos mostraron que el 95,5 % de los pacientes refirió sentirse satisfecho 

con la atención prestada en general, lo más llamativo que refirieron fue el control del dolor, 

la supervisión en el periodo de recuperación y el trato brindado por el personal de enfermería. 

Además, casi el total de los participantes sintió al equipo de salud como respetuosos, atentos 

y profesionales, lo que sumó positivamente en su experiencia postoperatoria. Estos hallazgos 

refuerzan el rol fundamental de la enfermería en la calidad del cuidado y en la satisfacción 

del paciente durante el periodo postanestésico (3). 

De manera similar, una revisión del Reino Unido 2024 detalla que estudios recientes 

han demostrado que la satisfacción de los pacientes con la calidad de los cuidados del 

personal de enfermería se ve afectada por diversos elementos, entre los más relevante se 

encuentran: La coordinación del alta, la atención continua después del alta hospitalaria y la 

percepción de respuesta a las necesidades del paciente. En un análisis multicéntrico, se 

observó que los niveles de satisfacción variaron según aspectos como la privacidad y la 

atención post alta, donde la mejor coordinación del cuidado luego del egreso se asoció con 

puntuaciones más altas de satisfacción general. Estos resultados refuerzan la idea de que la 

calidad del cuidado de enfermería tras la cirugía impacta directamente en la percepción de 

satisfacción que poseen los pacientes sobre su experiencia hospitalaria (4). 

En esta línea, un estudio desarrollado en el Reino Unido en 2024 señala que la 

satisfacción del paciente respecto a los cuidados de enfermería durante el periodo 

perioperatorio está estrechamente relacionada, en gran medida, con la información y 

orientación brindadas antes del procedimiento. En un estudio transversal realizado en 
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pacientes quirúrgicos, se reportó una satisfacción global alta (79.5%) con el cuidado de 

enfermería preoperatorio, y se identificaron factores asociados como las expectativas del 

paciente y la educación brindada por enfermería. Estos hallazgos respaldan que fortalecer 

intervenciones educativas y humanas desde enfermería contribuye a una mejor experiencia 

del paciente y puede favorecer su recuperación posterior (5).  

En el contexto latinoamericano, en México 2023 se demostró que persisten 

limitaciones relevantes en el manejo del paciente quirúrgico, especialmente en relación con 

el control del dolor y la seguridad durante la atención. En Colombia, más del 50 % de los 

pacientes sometidos a cirugía reportó haber experimentado dolor postoperatorio de 

intensidad moderada a severa, situación atribuida principalmente a la ausencia de protocolos 

estandarizados y a deficiencias en la formación del personal de salud. De manera 

complementaria, un análisis realizado en pacientes hospitalizados evidenció que 

aproximadamente el 60 % de los eventos adversos se vinculó a errores en la administración 

de medicamentos, lo que impactó negativamente en la confianza de los usuarios hacia los 

servicios hospitalarios (6). 

De manera semejante, un estudio realizado en hospitales públicos de Chile 2024 

evaluó la percepción de la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los usuarios 

internados, encontrando que aproximadamente el 75,7 % de los voluntarios manifestaron 

estar satisfecho o muy satisfecho con la atención recibida. La evaluación se realizó utilizando 

la escala SERVQHOS-E, la cual consideró aspectos como trato, confianza y calidad técnica 

percibida por los pacientes, destacando que la comunicación efectiva y la atención 

humanizada fueron factores clave en las percepciones positivas. Sin embargo, también se 

identificaron áreas de mejora, particularmente en tiempos de espera y procesos de 
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información, lo cual subraya la necesidad de fortalecer aún más la calidad de atención 

enfermera en el servicio hospitalario (7). 

Por otra parte en un centro de alta complejidad en Bogotá, Colombia 2021, se 

analizaron los errores relacionados a la administración de fármacos en pacientes atendidos 

en salas quirúrgicas y recuperación postanestésica, teniendo que un 60 % de las 

administraciones tuvo al menos un error. Estas fallas se concentraron principalmente en el 

periodo postoperatorio inmediato e incluyeron deficiencias en la verificación, rotulación y 

manejo de medicamentos. Tales situaciones representan un riesgo para la seguridad del 

paciente y evidencian debilidades en los procesos de cuidado. En este escenario, la calidad 

del cuidado de enfermería resulta clave para prevenir eventos adversos y mejorar la 

satisfacción del paciente postoperado mediante prácticas seguras y organizadas (8). 

A nivel nacional, la evidencia revela debilidades importantes en la atención 

quirúrgica. Un estudio realizado en Huancavelica de Perú 2022 evidenció que cerca de cuatro 

de cada diez reclamos presentados por los usuarios se relacionaron directamente con el área 

quirúrgica, destacándose problemas asociados al trato recibido, la comunicación y la 

percepción de cuidado durante el proceso postoperatorio. Estos reclamos reflejan 

insatisfacción frente a aspectos humanos y organizativos de la atención, más allá del 

resultado clínico. La situación descrita pone en evidencia la necesidad de fortalecer la calidad 

del cuidado de enfermería, especialmente en el periodo postoperatorio, como un componente 

clave para mejorar la satisfacción del paciente y la confianza en los servicios de salud (9). 

En el contexto del sistema de salud del Perú 2023, un estudio realizado en un hospital 

público identificó que una proporción importante de pacientes quirúrgicos que percibió un 

mayor nivel de cuidado humanizado por parte del personal de enfermería reportó también 

mayores niveles de satisfacción con la atención recibida. Asimismo, se evidenció que 
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percepciones bajas de comunicación, empatía y disponibilidad del personal se asociaron con 

una menor satisfacción del usuario, confirmando la influencia directa de la calidad del 

cuidado de enfermería en la experiencia del paciente postoperatorio (10). 

 En un Hospital Nacional de Lima se evidencian dificultades en la atención 

postoperatoria, principalmente asociadas a la limitada disponibilidad de personal de 

enfermería y a la escasez de recursos materiales. Esta situación condiciona retrasos en la 

atención y discontinuidad en los cuidados, reduciendo la relación efectiva entre el personal 

de enfermería y el paciente. Como consecuencia, se presentan deficiencias en la 

comunicación y en la expresión de empatía, lo que puede generar en el paciente sentimientos 

de desatención y una menor satisfacción con la atención recibida. Estas experiencias afectan 

el bienestar psicológico del usuario y pueden interferir con su recuperación integral, 

evidenciando que la calidad del cuidado de enfermería no se encuentra plenamente 

asegurada. 
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Formulación del problema 

1.2.1 Problema General  

¿Cuál es la relación entre la Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción de los 

pacientes postoperados del servicio de cirugía general de un Hospital Nacional en Lima 2026?  

1.2.2 Problema Específico 

¿Cómo la dimensión interacción de la calidad del cuidado de enfermería se relaciona 

con la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general? 

 

¿Cómo la dimensión de cuidado humanizado de la calidad del cuidado de 

enfermería se relaciona con la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de 

cirugía general? 

¿Cómo la dimensión institucional de la calidad del cuidado de enfermería se 

relaciona con la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general. 

Objetivos específicos 

Identificar la relación existente entre la dimensión interacción de la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía 
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general. 

 

Identificar la relación existente entre la dimensión de cuidado humanizado de la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio 

de cirugía general. 

Identificar la relación existente entre la dimensión institucional de la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía 

general. 
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1.3 Justificación   

1.4.1 Teórica  

Desde el punto de vista teórico, la presente investigación se justifica porque se 

sustenta en los modelos conceptuales de calidad del cuidado en salud y en teorías de 

enfermería que conciben al paciente de modo integral, cuyas necesidades tanto físicas como 

emocionales influyen directamente en su percepción de satisfacción durante el periodo 

postoperatorio. En esta misma línea, la calidad del cuidado de enfermería se reconoce como 

un factor determinante en la experiencia del paciente en el perioperatorio. 

La práctica asistencial de enfermería constituye un componente esencial del proceso 

asistencial, ya que comprende tanto la correcta ejecución de los procedimientos como la 

interacción terapéutica basada en la comunicación, el respeto y la empatía. Desde esta 

perspectiva, el modelo de calidad de atención de Donabedian permite analizar la relación de 

factores como: La organización, el cuidado ofertado de enfermería y los resultados obtenidos, 

siendo la satisfacción del paciente un indicador fundamental para evaluar la calidad de la 

prestación asistencial recibida. 

Asimismo, el estudio se apoya en teorías de enfermería como las de Johnson, Orem 

y Henderson, las cuales destacan el rol de la enfermera en la recuperación del paciente cuando 

este se encuentra en una situación de vulnerabilidad. Estas teorías permiten comprender que 

un cuidado oportuno, humanizado y basado en estándares profesionales no solo favorece el 

bienestar físico de los pacientes, sino que a la vez influye positivamente en su percepción 

personal de satisfacción con el cuidado recibido. 

Desde esta perspectiva, la investigación se justifica teóricamente porque integra los 

fundamentos conceptuales de la prestación de cuidados de enfermería en relación con la 
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satisfacción del paciente postquirúrgico, fortaleciendo el sustento teórico que explica la 

relación entre ambas variables y contribuyendo al desarrollo del conocimiento en el ámbito 

de la enfermería quirúrgica. 

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación se justifica metodológicamente porque emplea un enfoque 

cuantitativo, el cual permite medir de manera objetiva el desempeño asistencial de enfermería 

y el grado de satisfacción experimentado por el paciente postquirúrgico, así como analizar la 

relación existente entre ambas variables mediante procedimientos estadísticos. Este enfoque 

resulta adecuado para estudios de calidad en salud, al facilitar la obtención de resultados 

verificables y comparables. 

Este trabajo se sustenta en el método hipotético-deductivo, ya que inicia del 

planteamiento de hipótesis acerca de la relación de probable casualidad existente entre la 

calidad asistencial de enfermería y sobre el nivel de satisfacción del usuario en un ambiente 

hospitalario.  

El presente estudio está enmarcado en un diseño no experimental, transversal y 

correlacional, dado que las variables no tienen influencia del investigador en la sucesión de 

hecho, observando solo la realidad, y la recolección de datos se ejecuta en un mismo tiempo. 

Para finalizar, la utilización de instrumentos ya validados avala la confiabilidad de la 

información recopilada, por otro lado, el análisis estadístico descriptivo e inferencial ayuda 

a interpretar los resultados adecuadamente. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio tiene relevancia práctica, dado que sus resultados permiten identificar la 

relación entre la calidad del cuidado de enfermería proporcionado a los pacientes de la 
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población estudiada y su relación con la satisfacción auto percibida durante su atención. Estos 

datos serán de relevancia para el personal de enfermería y los directivos hospitalarios, al 

contar con datos sólidos obtenidos de una manera científica sobre los aspectos del cuidado 

que requieren mayor atención. 

Los resultados obtenidos en el estudio ayudarán como base para hacer nuevas 

estrategias orientadas al mejoramiento de la calidad del cuidado de enfermería, como la 

capacitación continua de enfermería, actualización de protocolos asistenciales y 

fortalecimiento de las competencias comunicativas y humanizadas, ayudando a mejorar la 

atención postoperatoria. 

Asimismo, la mejora en la calidad del cuidado de enfermería tendrá una repercusión 

directo en el bienestar del paciente postoperado, considerado un indicador clave de la calidad 

de los servicios de salud, lo que favorecerá una mejor experiencia del receptor de atención, 

además de fortalecer la imagen institucional de un Hospital Nacional de Lima. 

Finalmente, los resultados de la investigación podrán servir como referencia para 

otros establecimientos de salud con características similares, contribuyendo a la mejora 

continua de la calidad de la atención y al fortalecimiento del rol de la enfermería en el ámbito 

quirúrgico. 

 

1.4 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Delimitación temporal 

La presente investigación se ejecutará en el periodo de febrero a mayo del año 2026 

en el cual se realizará la recolección de datos y el análisis subsecuente. 

1.5.2 Delimitación espacial 
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El estudio se desarrollará en un Hospital Nacional de Lima en el servicio de cirugía 

general, en el distrito de Lima, institución de referencia nacional que atiende a una población 

diversa en el contexto quirúrgico. 

1.5.3 Delimitación poblacional 

La muestra para analizar estará conformada por pacientes adultos que se han sometido 

a cirugía en el tiempo especificado. Se tomará como población los que tengan los requisitos 

cumplidos, con un estimado aproximado de 179 cirugías mensuales, en los 2 meses de la 

recolección de datos se estima una población de 358, a la que se aplicará el tamaño muestral 
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Ruiz et al. (11), en el año 2021, en una institución pública en México, desarrollaron 

una investigación orientada a “analizar cómo las personas hospitalizadas perciben la calidad 

de los cuidados brindados por el personal de enfermería”. El estudio adoptó un diseño 

descriptivo de corte transversal e incluyó a 90 pacientes mayores de 18 años, seleccionados 

mediante muestreo por conveniencia. Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario 

SERVQHOS-E, el cual demostró adecuada consistencia interna (α de Cronbach = 0,87). Los 

hallazgos mostraron que una proporción considerable de los participantes valoró de manera 

favorable la atención recibida por parte del equipo de enfermería, reflejándose en un nivel 

global de satisfacción favorable. Asimismo, se identificó que aspectos relacionados con el 

trato recibido, la atención oportuna y la comunicación influyeron positivamente en la 

percepción del cuidado. Los autores concluyeron que una adecuada calidad del cuidado de 

enfermería se asocia con mayores niveles de satisfacción en los pacientes hospitalizados, 

resaltando la importancia del rol de enfermería en la experiencia del usuario dentro de los 

servicios hospitalarios. 

García (12) en el año 2022, en una institución privada en Argentina, realizó una 

investigación con el objetivo de “identificar el nivel de satisfacción del paciente 

relacionándola con la atención brindada por el personal de enfermería en una unidad 

coronaria”. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo, 

incluyendo una muestra de 82 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión 

establecidos. La información fue obtenida mediante la aplicación de un cuestionario 
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estructurado compuesto por 23 ítems de respuesta múltiple, elaborada con el propósito de 

valorar cómo los pacientes perciben la calidad de los cuidados proporcionados por el personal 

de enfermería. Los resultados evidenciaron que las dimensiones mejor valoradas fueron la 

empatía y la comunicación, alcanzando un nivel de satisfacción del 84,1 %, especialmente 

en pacientes con nivel educativo secundario. Asimismo, se identificó que la resolución de 

problemas, la información brindada sobre el autocuidado y la ausencia de dificultades durante 

la hospitalización influyeron positivamente en la satisfacción del usuario. La autora concluyó 

que una adecuada calidad del cuidado de enfermería se relaciona con mayores niveles de 

satisfacción del paciente, destacando la importancia de los aspectos humanos del cuidado en 

contextos hospitalarios especializados. 

Plevová et al. (13), en el 2023, en hospitales de la República Checa, desarrollaron un 

estudio descriptivo, transversal y multicéntrico con el propósito de “calificar la satisfacción 

de los pacientes hospitalizados respecto a la calidad del cuidado del personal de enfermería”. 

La investigación incluyó a pacientes adultos ingresados en diferentes unidades hospitalarias, 

a quienes se les aplicó un cuestionario estructurado para medir su percepción sobre la 

atención recibida. Los resultados mostraron que los pacientes presentaron niveles moderados 

a altos de satisfacción, destacando como factores influyentes la comunicación efectiva, la 

atención personalizada y la competencia profesional del personal de enfermería. Asimismo, 

los resultados mostraron que una valoración positiva de la atención de enfermería guardó una 

asociación directa con mayores grados de satisfacción en los pacientes. Los autores 

concluyeron que la satisfacción del usuario constituye un indicador relevante de la calidad 

del cuidado de enfermería y que fortalecer los aspectos relacionales y organizativos del 

cuidado puede mejorar la experiencia del paciente hospitalizado. 
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Iraizoz et al.(14),  2023, en un hospital universitario de nivel terciario en España, con 

el propósito de “evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes respecto a los cuidados 

enfermeros en el contexto del paciente crítico”. Se trató de un estudio descriptivo y 

prospectivo, con análisis correlacional y cualitativo, en el cual formaron parte pacientes 

atendidos primero en el área de cuidados intermedios y que, tras su estabilización, 

continuaron su recuperación en planta. Para la medición de la satisfacción se utilizó la escala 

Nursing Intensive-Care Satisfaction-Scale (NICSS). Los resultados evidenciaron un alto 

nivel de satisfacción global, con una puntuación media de 5,81 sobre 6, Se evidenció una 

asociación estadísticamente significativa con variables como el motivo de hospitalización, la 

existencia de ingresos previos y el grado de recuperación del paciente. A partir del análisis 

cualitativo se identificaron tres ejes temáticos principales: el cuidado proporcionado por el 

personal de enfermería, la esencia profesional de la enfermera y la naturaleza de la unidad de 

atención. Concluyeron que la satisfacción de los pacientes con los cuidados de enfermería es 

elevada y que la formación del personal y el modelo de enfermería institucional influyen 

positivamente en la percepción de la calidad del cuidado brindado. 

Obaidi et al.(15), en el 2025, en seis hospitales públicos de Irak, realizaron una 

investigación de tipo descriptivo-correlacional con el propósito de analizar el nivel de 

satisfacción de los pacientes respecto a los cuidados brindados por el personal de enfermería 

en los servicios médicos y quirúrgicos. La investigación incluyó a 345 pacientes adultos 

hospitalizados de marzo a julio de 2023, quienes completaron cuestionarios que evaluaron 

distintas dimensiones del cuidado, tales como comunicación, características del personal de 

enfermería, expectativas de necesidades y condiciones del entorno. El análisis evidenció que 

la satisfacción general con la calidad de los cuidados fue moderada, y que elementos como 
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la comunicación y las características profesionales de las enfermeras se asociaron 

significativamente con los niveles de satisfacción reportados. Los autores concluyeron que 

la satisfacción del paciente con la calidad del cuidado de enfermería es un indicador 

significativo de desempeño asistencial y que identificar los factores que la afectan puede 

orientar intervenciones para mejorar la experiencia del usuario en contextos hospitalarios 

multi-centro. 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

 Ramírez et al. (16) en el 2021, en un hospital estatal en Ica, Perú, desarrollaron una 

investigación orientada a “analizar la asociación entre la atención brindada por el personal 

de enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía”. El 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y alcance correlacional, 

incluyendo a pacientes hospitalizados que cumplían los criterios de selección establecidos. 

Para la obtención de la información se aplicaron instrumentos estructurados destinados a 

evaluar la percepción de los cuidados recibidos y el grado de satisfacción del paciente. Los 

hallazgos demostraron la existencia de una relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables, evidenciándose que una valoración más favorable de la atención de 

enfermería se vincula con mayores niveles de satisfacción en los pacientes postquirúrgicos. 

Asimismo, se observó que factores como el trato interpersonal, la comunicación efectiva y 

la oportunidad en la atención influyeron positivamente en la experiencia del usuario. Los 

autores concluyeron que optimizar la práctica asistencial de enfermería repercute de manera 

directa en la satisfacción del paciente dentro del entorno quirúrgico hospitalario. 

Tomás et al. (17), en el año 2023, en una clínica especializada de Lima, Perú, 

desarrollaron una investigación orientada a “examinar cómo la atención brindada por el 
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personal de enfermería se vincula con el nivel de satisfacción del usuario dentro de un entorno 

asistencial determinado”. La investigación fue de enfoque cuantitativo, con diseño 

descriptivo y correlacional, y se desarrolló en pacientes que recibieron atención en una clínica 

de ozonoterapia. Para la recopilación de datos se emplearon instrumentos estructurados que 

permitieron evaluar la percepción del usuario respecto a la calidad del cuidado brindado por 

el personal de enfermería y su nivel de satisfacción con la atención recibida. Los resultados 

indicaron que cuando los pacientes perciben de manera positiva la atención recibida por 

enfermería, tienden a expresar mayores niveles de satisfacción, destacando dimensiones 

como el trato humanizado, la comunicación y la intervención precoz. Los autores 

concluyeron que una adecuada calidad del cuidado de enfermería influye positivamente en 

la percepción del usuario, resaltando la importancia de fortalecer las competencias 

profesionales y humanas del personal de enfermería para mejorar la experiencia del paciente. 

Cachique (18), 2024, en un establecimiento de salud del departamento de 

Huancavelica, Perú, desarrolló un estudio con el objetivo de “analizar la relación entre la 

calidad de la atención de enfermería y la satisfacción del usuario en el área quirúrgica”. Para 

la obtención de datos se utilizaron instrumentos estructurados que permitieron evaluar la 

percepción del paciente respecto a la calidad del cuidado suministrado por el personal de 

enfermería y su nivel de satisfacción con la atención recibida. Los datos indicaron que la 

mayor parte de los usuarios evaluó satisfactoriamente la atención proporcionada, 

identificándose una relación significativa entre ambas variables. Asimismo, se observó que 

dimensiones como el trato humano, la comunicación y la atención oportuna influyeron de 

manera positiva en la satisfacción del usuario. Esta investigación encuentra como conclusión 

que fortalecer la calidad del cuidado de enfermería es un factor determinante que ayuda a 

mejorar la satisfacción del paciente y por ende la percepción general su atención durante un 
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la recuperación postquirúrgica. 

 Fiestas (19), en 2025, en su investigación elaborada en el Hospital I Sullana, Perú, 

que tuvo como objetivo ‘‘determinar la relación entre calidad del cuidado de enfermería con 

la satisfacción del paciente en el servicio de emergencia’’. La investigación adoptó un 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional. La muestra estuvo conformada por pacientes adultos atendidos durante el año 

2024 que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. Para la recolección de datos 

se aplicaron instrumentos estructurados sobre la calidad del cuidado brindado por el personal 

de enfermería y su nivel de satisfacción con la atención recibida. Los resultados evidenciaron 

que una proporción considerable de los pacientes calificó el cuidado como adecuado y 

manifestó niveles favorables de satisfacción. Asimismo, se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, destacándose que dimensiones como la 

comunicación, el trato humanizado y la atención oportuna influyeron positivamente en la 

satisfacción del usuario. En conclusión, que la mejora de la calidad del cuidado de enfermería 

tiene un impacto directo con la mejora de la satisfacción y en la percepción general de la 

atención brindada, estos hallazgos que guardan coherencia con nuestra investigación. 

Velazco et al. (20), 2025, en un hospital público del Perú, diseño un estudio con el 

objetivo de evaluar la satisfacción autopercibida por pacientes quirúrgicos y su relación con 

la calidad del cuidado de enfermería, poniendo énfasis en la atención humanizada. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo y de diseño descriptivo, donde incluyeron 

pacientes adultos sometidos a procedimientos quirúrgicos y se ejecutaron instrumentos 

validados para medir la satisfacción general del paciente y los cuidados brindados por 

enfermería. Los datos procesados indicaron que los pacientes refirieron niveles altos de 

satisfacción en dimensiones tales como el trato humanizado, comunicación efectiva y la 
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respuesta pronta del personal, se encontró una asociación significativa entre las dimensiones 

de cuidado y la percepción general de satisfacción. Por otro lado, los autores resaltaron que 

la atención humanizada es una pieza clave de la calidad del cuidado de enfermería y puede 

influir positivamente en la experiencia del paciente en el postoperatorio. El trabajo concluyó 

que el fortalecimiento de los elementos humanísticos del cuidado de enfermería contribuye 

a mejorar la satisfacción percibida por los pacientes quirúrgicos atendidos en hospitales 

públicos. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Definición de calidad del cuidado de enfermería 

Se define la calidad del cuidado de enfermería como la capacidad de la enfermera 

para brindar una atención de manera segura, oportuna y centrada en la persona, además de 

integrar conocimientos científicos, con habilidades interpersonales y con criterios éticos. En 

centro quirúrgico, esta calidad implica la correcta ejecución de procedimientos no es 

suficiente, sino también se debe agregar vigilancia continua, la prevención de complicaciones 

y el acompañamiento emocional del paciente durante una etapa de alta vulnerabilidad como 

son los pacientes postoperados. Actualmente la calidad en salud enfatiza que el cuidado debe 

garantizar seguridad clínica y respeto ser humano como pilares indispensables en nuestra 

labor hospitalaria (21). 

Se reconoce que la calidad del cuidado no puede desvincularse de la experiencia 

percibida por el paciente, el cual es un indicador clave para evaluar la efectividad asistencial. 

Las investigaciones contemporáneas demuestran que la comunicación clara, la accesibilidad 

del personal y la respuesta rápida ante las necesidades impactan directamente en la valoración 
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general del cuidado percibido. Así mismo, la calidad deja de ser únicamente un estándar 

institucional y se transforma en una experiencia percibida por el paciente durante toda su 

hospitalización (22). 

Por otro lado, la satisfacción del paciente se puede definir como la evaluación 

subjetiva que realiza el usuario al comparar sus expectativas con la atención recibida 

realmente. En el paciente postoperado la satisfacción está íntimamente relacionada con el 

control adecuado del dolor, la información proporcionada de su evolución, la empatía del 

personal y el cuidado continuo. Diversas publicaciones recientes en ámbitos quirúrgicos 

evidencian que existe una correlación significativa entre calidad percibida del cuidado por 

parte de enfermería y el nivel de satisfacción del paciente, lo que resalta la importancia de 

implementar y mejorar las prácticas humanizadas y seguras en todos servicios hospitalarios 

(23). 

2.2.2 Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería 

La primera dimensión de la calidad es la interacción, la cual es la relación que se 

origina en la interacción propiamente dicha del enfermero con el paciente, teniendo una 

comunicación clara, respetuosa y la capacidad de respuesta frente a las necesidades 

requeridas. En el paciente postoperado, esta interacción es vital, dado que ayuda a la 

reducción de ansiedad, además de darle seguridad al paciente durante el proceso de 

recuperación (24). 

Como la segunda dimensión está el cuidado humanizado. Brindando un cuidado que 

considera al paciente como un todo, siendo por lo tanto la atención integral, respetando su 

dignidad, valores y contexto emocional, particularmente en situaciones de vulnerabilidad 

como el postoperatorio. El trato empático, la escucha activa y el cuidado continuo fortalecen 
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la confianza del paciente con el personal de enfermería. Trabajos recientes en postoperados 

evidencian que la percepción de cuidado humanizado se relaciona con mayores niveles de 

satisfacción y mejor experiencia institucional (25). 

Finalmente, la dimensión institucional se relaciona con las condiciones estructurales 

y organizativas que posibilitan brindar una atención segura y continua. Esto comprende 

disponibilidad de recursos, adecuada dotación de personal, protocolos estandarizados y 

cultura de seguridad. Cuando el entorno hospitalario favorece la organización y el soporte 

profesional, se facilita la prestación de un cuidado oportuno y eficiente, lo que repercute 

directamente en la calidad percibida por el paciente. Estudios recientes han demostrado que 

los factores organizacionales influyen significativamente en la evaluación que el usuario 

realiza sobre la calidad del cuidado recibido (26). 

2.2.3 Definición de satisfacción del paciente postoperatorio 

 La satisfacción del paciente postoperatorio puede definirse como la evaluación 

subjetiva que realiza el paciente intervenido quirúrgicamente respecto a la calidad y 

seguridad de la atención recibida durante su recuperación hospitalaria. Esta percepción 

integra dimensiones relacionadas con la seguridad clínica, la calidad del cuidado brindado y 

la experiencia asistencial. La evidencia reciente indica que la satisfacción del paciente está 

estrechamente vinculada con indicadores de calidad y seguridad, mostrando que entornos 

asistenciales con menor desgaste profesional y mejores condiciones organizacionales 

reportan mayores niveles de satisfacción percibida (27). 

Asimismo, en el contexto específico del cuidado postoperatorio, la satisfacción del 

paciente refleja la evolución de la calidad asistencial dentro de las instituciones de salud. 

Investigaciones recientes han demostrado que las mejoras estructurales, las inversiones en 

calidad y la optimización de procesos clínicos se asocian con incrementos sostenidos en los 
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niveles de satisfacción postquirúrgica, evidenciando que esta variable no solo depende del 

trato interpersonal, sino también de factores institucionales y organizacionales (28). 

Por otra parte, en el paciente quirúrgico, el control adecuado del dolor constituye uno 

de los determinantes más relevantes del nivel de satisfacción. Estudios contemporáneos en 

poblaciones postoperatorias han señalado que una gestión eficaz del dolor y una 

comunicación clara sobre su manejo se asocian significativamente con mayores niveles de 

satisfacción global. Cuando el dolor no es adecuadamente evaluado ni tratado, la percepción 

de calidad del cuidado disminuye, afectando la experiencia hospitalaria del paciente (29). 

2.2.4 Dimensiones de satisfacción del paciente postoperatorio 

La satisfacción del paciente postoperatorio puede analizarse a través de diversas 

dimensiones que permiten comprender cómo el usuario valora su experiencia hospitalaria 

tras una intervención quirúrgica. Una primera dimensión corresponde a la Dimensión 

técnica la cual expresa la percepción del paciente sobre aspectos clínicos del cuidado, como 

la eficacia del manejo del dolor, la seguridad en procedimientos y la respuesta profesional 

ante complicaciones. Estudios recientes señalan que la atención postoperatoria de calidad se 

asocia con mayores puntuaciones de satisfacción técnica. (30). 

La segunda está relacionada con la dimensión humana —que incluye la 

comunicación, empatía y trato interpersonal del personal sanitario— ha sido identificada 

como uno de los determinantes más consistentes de satisfacción en estudios recientes de 

pacientes postoperatorios. En investigaciones de atención quirúrgica, una comunicación 

efectiva y trato respetuoso están fuertemente relacionados con satisfacción alta. (31). 

La dimensión del entorno comprende las condiciones físicas y organizativas del 

servicio de salud que rodean la atención del paciente y que influyen en su experiencia 

hospitalaria. El entorno incluyendo privacidad, confort, limpieza, ruido, señalización, 
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disponibilidad de recursos y organización del servicio impacta directamente en la percepción 

sobre la calidad del cuidado. Estudios recientes muestran que factores como la privacidad, el 

confort y las condiciones ambientales se asocian con mayores niveles de satisfacción 

postquirúrgica, especialmente cuando se evalúan en conjunto con aspectos clínicos y del trato 

humano (32). 

2.2.5 Modelos teóricos de enfermería 

La presente investigación se sustenta en modelos teóricos de enfermería que permiten 

comprender la relación entre la calidad del cuidado brindado y el nivel de satisfacción del 

paciente postoperatorio. Estos modelos proporcionan un marco conceptual para interpretar 

cómo las intervenciones profesionales influyen en la adaptación del individuo frente al 

proceso quirúrgico, así como en su percepción del cuidado recibido. 

El Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson define que la persona 

funciona como un compuesto organizado de conductas que buscan mantener equilibrio y 

estabilidad a las demandas del entorno. Estas conductas se componen en distintos 

subsistemas vinculados a las necesidades como protección, afiliación, dependencia, logro, 

alimentación y sexualidad. Cuando uno de estos se altera, puede generarse un desequilibrio 

que perjudica el bienestar del individuo. La enfermería tiene un rol de identificar dichas 

alteraciones y favorecer situaciones que ayuden a restablecer el equilibrio conductual del 

paciente postoperado. Este enfoque permite la importancia de comprender al paciente de 

manera integral, considerando tanto sus necesidades físicas como sus respuestas emocionales 

y sociales (33). 

Por otra parte, la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, y Virginia Henderson 

sobre necesidades básicas, refieren que la enfermería interviene cuando la persona presenta 
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un déficit en su capacidad para satisfacer sus necesidades. En el postoperatorio, el dolor, la 

inmovilidad o la ansiedad pueden limitar periodicamente la autonomía del paciente, haciendo 

dependencia del cuidado de enfermería. En este escenario, la enfermera asume un rol 

compensatorio, educativo y de apoyo, orientado a restituir progresivamente la capacidad de 

autocuidado. Cuando esta intervención se realiza de manera oportuna, empática y 

estructurada, no solo favorece la recuperación física, sino que también impacta positivamente 

en la percepción de calidad y satisfacción del paciente hospitalizado (34). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis General  

Hi : Existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general en 

un Hospital Nacional de Lima 2026. 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad del cuidado 

de enfermería y la satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general 

en un Hospital Nacional de Lima 2026. 

 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión interacción de 

calidad del cuidado de enfermería con la satisfacción de los pacientes postoperados del 

servicio de cirugía general. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cuidado humanizado 

de calidad del cuidado de enfermería con la satisfacción los pacientes postoperados del 

servicio de cirugía general. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión institucional de 

calidad del cuidado de enfermería con la satisfacción de los pacientes postoperados del 

servicio de cirugía general.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

La presente investigación se sustenta en el método hipotético-deductivo, el cual parte 

de la formulación de hipótesis derivadas del marco teórico y busca contrastarlas mediante la 

recolección y análisis sistemático de datos empíricos, permitiendo explicar la relación entre 

variables a través de un proceso lógico y estructurado propio de las investigaciones en 

ciencias de la salud (35). 

3.2 Enfoque de la Investigación 

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por la medición objetiva de 

variables mediante instrumentos estructurados y el análisis estadístico de los datos, lo que 

permite obtener resultados verificables y generalizables en contextos clínicos y hospitalarios 

(36). 

3.3 Tipo de la Investigación 

La investigación es de tipo aplicada, ya que busca generar conocimiento orientado a 

la solución de un problema específico en el contexto hospitalario, contribuyendo a la mejora 

de la práctica profesional y a la optimización de los procesos asistenciales (37). 

3.4. Diseño de la Investigación 

El estudio presenta un diseño no experimental, dado que las variables serán 

observadas tal como se manifiestan en su contexto natural sin manipulación deliberada por 

parte de la investigadora; es de corte transversal, porque la recolección de datos se realizará 

en un único momento temporal, permitiendo describir la situación actual de la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente; y es correlacional, ya que tiene como 

finalidad determinar el grado de asociación existente entre ambas variables sin establecer 
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relaciones de causalidad (38). 

3.5 Población, muestra y muestreo: 

La población del estudio estará conformada por todos los pacientes postoperados 

sometidos a cirugía general electiva en el Hospital Nacional de Lima ,durante los meses de 

marzo a abril de 2026. Según el registro estadístico del servicio, se realizan en promedio 179 

cirugías electivas mensuales; por lo tanto, durante el periodo de recolección de datos (dos 

meses), la población estimada asciende a 358 pacientes postoperados (39) 

Muestra: Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula para población finita, 

considerando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporción esperada de máxima 

variabilidad (p=0.5; q=0.5) y un margen de error del 6%. Tras aplicar la corrección 

correspondiente para el tamaño de la población estimada, se obtuvo una muestra final de 153 

pacientes (40). 

Tamaño de muestra inicial 

 

Corrección por población finita 

 

Muestreo: El presente estudio empleará un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. 

La elección se realizará mediante asignación numérica a cada paciente que cumpla los 

criterios de inclusión, elaborándose un listado completo de la población elegible. 

Posteriormente, se procederá a la selección aleatoria utilizando una tabla de números 
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aleatorios o el generador de números aleatorios del programa Excel, hasta completar el 

tamaño muestral requerido (40).  

Criterios de inclusión 

• Pacientes adultos postoperados de cirugía general en el periodo de estudio. 

• Edad igual o mayor a 18 años. 

•  Pacientes que se encuentren en el periodo postoperatorio inmediato o mediato y que 

estén clínicamente estables al momento de la recolección de datos. 

• Pacientes hospitalizados que hayan recibido cuidados directos de enfermería en el 

servicio de cirugía general. 

• Pacientes que autoricen su inclusión en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado correspondiente. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que presenten alteraciones cognitivas, neurológicas o trastornos 

psiquiátricos que limiten la comprensión y respuesta adecuada del instrumento de evaluación. 

• Pacientes en estado crítico o que presenten complicaciones postoperatorias severas al 

momento de la aplicación de los instrumentos. 

• Pacientes bajo efectos de sedación profunda, con ventilación mecánica o con 

cualquier condición que impida la comunicación efectiva. 

• Pacientes que se encuentren en proceso de alta médica o traslado a otro servicio 

durante el periodo de recolección de datos.  

• Pacientes que no completen adecuadamente el instrumento de recolección de datos. 
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3.6 Variables y operacionalización: 

} 

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Niveles o Rangos 

V1: Calidad 

del cuidado de 

enfermería. 

 

Conjunto de 

acciones técnicas, 

humanas e 

institucionales que 

realiza el 

profesional de 

enfermería para 

garantizar 

atención segura, 

continua y 

humanizada (11). 

Se medirá mediante el 

cuestionario validado de 

Jokel Panduro (2022), con 

20 ítems distribuidos en 3 

dimensiones 

Interacción 

Cuidado 

humanizado 

Institucional 

Amabilidad 

Comunicación clara 

Respeto 

 

Empatía 

Privacidad 

Apoyo emocional 

 

Continuidad del cuidado 

Orientación hospitalaria 

Disponibilidad de recursos 

Ordinal 

Calidad de enfermería 

bueno 

(31 a 40 puntos) 

Calidad de enfermería 

regular 

(11 a 30 puntos) 

Calidad de enfermería 

deficiente  

(0 a 10 puntos) 
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VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Niveles o Rangos 

 

 

V2: 

Satisfacción 

del paciente 

 

Grado en que la 

atención recibida 

cumple o supera 

las expectativas 

del paciente 

respecto a su 

recuperación 

física, emocional y 

social (13). 

Se medirá con el 

cuestionario validado de 

Jokel Panduro (2022), con 

22 ítems en 3 dimensiones. 

Técnica 

 

 

 

Humana 

 

 

 

Entorno 

Efectividad 

Seguridad 

Resolución de necesidades. 

 

Trato cordial. 

Comunicación 

 Respeto 

 

Comodidad. 

Privacidad 

Ambiente libre de riesgos  

Ordinal 

 

Insatisfecho 

(22-46 puntos) 

Medio satisfecho 

(47-54 puntos) 

Satisfecho 

(55-66 puntos) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se empleará para la recolección de datos será la encuesta 

estructurada, la cual se aplicará de manera individual a los pacientes seleccionados. Se 

elegirá esta técnica porque permitirá obtener información directa y organizada mediante 

preguntas previamente elaboradas, facilitando la medición objetiva de las variables 

calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente. La encuesta estructurada es 

ampliamente utilizada en investigaciones en salud debido a que posibilita recoger 

percepciones y experiencias de forma estandarizada, favoreciendo su posterior análisis 

cuantitativo. Su aplicación se realizará de manera presencial, garantizando el 

consentimiento informado, la confidencialidad de la información y la participación 

voluntaria de cada paciente. El uso de una escala tipo Likert permitirá cuantificar las 

respuestas y efectuar el análisis estadístico correspondiente, en concordancia con los 

objetivos del estudio (41). 

3.7.2. Instrumentos: 

1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermería, validado por Jokel Panduro 

(2022), se encuentra integrado por 20 ítems repartidos en tres componentes 

dimensionales: interacción, cuidado humanizado e institucional. La escala de respuesta 

es tipo Likert de tres categorías (siempre, a veces y nunca), permitiendo evaluar la 

apreciación del usuario acerca del cuidado recibido por parte del profesional de 

enfermería durante su hospitalización en cirugía general (42). 

2. Cuestionario de satisfacción del paciente, instrumento para medir la 

satisfacción del paciente, diseñado y validado por el propio investigador, conformado por 
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22 preguntas distribuidas en tres dimensiones: técnica, humana y entorno. Utiliza una 

escala tipo Likert con tres opciones de respuesta (insatisfecha, medianamente satisfecha 

y satisfecha), permitiendo cuantificar el grado de satisfacción experimentado por el 

paciente en el periodo postoperatorio (42). 

3.7.3. Validación: 

3.7.3.1 Instrumento satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería 

La validez de contenido del instrumento fue establecida mediante el 

procedimiento de juicio de expertos. En dicho proceso participaron 06 licenciados en 

enfermería, de los cuales 04 contaban con grado de Magíster en Gestión de los Servicios 

de Salud y 02 con grado de Doctor en mención Educación. Los especialistas evaluaron la 

claridad, coherencia y pertinencia de los ítems en relación con las dimensiones del 

instrumento, aprobando su aplicabilidad por presentar una calificación muy buena (42). 

3.7.3.2 Instrumento calidad del cuidado de enfermería 

La validación del instrumento correspondiente a la variable calidad del cuidado 

fue realizada mediante juicio de expertos. En este proceso participaron 01 docente 

investigador y 02 licenciados en enfermería con grado de Magíster en Salud Pública, 

cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias permitieron optimizar la redacción y 

estructura de los ítems, asegurando su adecuada correspondencia con las dimensiones 

propuestas (42). 

3.7.4 Confiabilidad 

3.7.4.1 Instrumento satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería 
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La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el cálculo del 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,95, lo que evidencia una alta 

consistencia interna y garantiza la confiabilidad del instrumento para la medición de la 

variable satisfacción del paciente (42). 

3.7.4.2 Instrumento calidad del cuidado de enfermería 

La confiabilidad del instrumento para medir la variable calidad del cuidado fue 

evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,70, 

considerado aceptable en estudios de ciencias de la salud, lo que garantiza consistencia 

interna en la medición de la variable (42). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

• Este proceso será obtenido mediante los instrumentos anteriormente descritos y 

registrados en una base de datos en Microsoft Excel, verificando una adecuada 

recopilación de las variables según sus categorías de respuesta. Así mismo, la base será 

exportada y procesada en el programa estadístico SPSS 26, el cual ayudará a realizar el 

análisis estadístico-oportunos de manera organizada y confiable. 

• El análisis descriptivo es la parte inicial del proceso estadístico que ayuda a  

organizar, resumir y presentar la información obtenida. Su fin es describir las 

características principales de la población o muestra estudiada, sin establecer relaciones 

de causalidad entre las variables. Mediante este tipo de análisis se pueden identificar 

patrones, tendencias y comportamientos generales en los datos adquiridos. Para ello se 

ejecutan medidas como frecuencias, porcentajes y, en el caso de variables numéricas, 

indicadores de tendencia central y dispersión. Suelen presentarse mediante tablas o 

gráficos que facilitan su interpretación. Así mismo, el análisis descriptivo permite tener 



43 

 

 

una visión clara y ordenada de los datos antes de realizar análisis estadísticos más 

complejos. 

• Por otro lado, se evaluará el comportamiento de las variables cuantitativas con el 

propósito de conocer su distribución, se utilizarán la prueba de Shapiro-Wilk y se 

revisarán representaciones gráficas como histogramas y diagramas de caja. Este 

procedimiento ayudará a verificar si los datos cumplen o no con los supuestos de 

normalidad requeridos para el uso de pruebas paramétricas. Teniendo en consideración 

que las variables principales del estudio corresponden a escalas de tipo ordinal y que los 

datos no cumplen criterios de normalidad, el análisis inferencial se empleará mediante 

métodos no paramétricos. Asi mismo, se hará el coeficiente de correlación de Spearman 

para evaluar el grado de relación entre la calidad del cuidado de enfermería y el nivel de 

satisfacción del paciente. 

• Por otro lado, los resultados obtenidos serán organizados y presentados por tablas 

y gráficos estadísticos que ayuden su entendimiento. Se realizarán tablas de distribución 

de frecuencias, tablas de correlación y gráficos de barras o diagramas de dispersión, según 

la naturaleza de las variables analizadas, con el fin de mostrar los hallazgos de forma clara 

y ordenada. 

3.9 Aspectos éticos 

Por otro lado, se realizará respetando los principios éticos orientados a la 

investigación en seres humanos, teniendo como referencia los lineamientos del Informe 

Belmont. En relación con el principio de autonomía, la participación de los pacientes será 

voluntaria y cada participante recibirá información clara sobre los objetivos del estudio 

antes de decidir su introducción. Solo se considerará a quienes acepten participar y firmen 

el consentimiento informado correspondiente. Asimismo, se tendrá en cuenta el principio 
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de beneficencia, teniendo en cuenta que la investigación genere conocimientos útiles que 

ayuden al fortalecimiento de la calidad de la atención en enfermería el ámbito 

postoperatorio. De esta manera, se busca que los resultados puedan servir como referencia 

para optimizar las prácticas de cuidado y la experiencia de sastifaccion del paciente 

durante su atención. 

. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma 

  PERIODO 2026 

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

1.- Elaboración del Plan de 

Investigación  X       

2.- Elaboración marco teórico   X       

3.  Diseño metodológico   X       

3.- Recolección de los datos y prueba 

de instrumentos     X  X   

4.- Tratamiento de los datos.      X   

5.- Análisis de las Informaciones      X   

6.- Contrastación de la Hipótesis      X   

7.- Formulación de propuestas de 

solución      X   

8.- Elaboración del Informe Final        X 

9.- Corrección al informe Final        X 

10.- Presentación        X 

11. Sustentación        X 
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4.2 PRESUPUESTO 

PRESUPUESTO ELABORACION DE TESIS 

 

CONCEPTOS 

SUB TOTAL 

S/. TOTAL S/. 

GASTOS CORRIENTES   1,100.00 

Asesoría 800.00   

Personal de Apoyo 300.00   

ESTUDIO DE GABINETE   1,000.00 

Materiales de Oficina 450.00   

Materiales de Cómputo 150.00   

Impresiones de Material 250.00   

Encuadernaciones 150.00   

TRABAJO DE CAMPO   1,600.00 

Pasajes 800.00   

Viáticos 400.00   

Movilidad local 400.00   

GASTOS INDIRECTOS   450 

Varios 450.00   

TOTAL   4150 
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6. ANEXOS 

6.1 ANEXO 1: Matriz de Consistencia 

TITULO 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 

 

 

 

Calidad del cuidado 

de enfermería y 

satisfacción de los 

pacientes 

postoperados del 

servicio de cirugía 

general de un 

Hospital Nacional 

de Lima, 2026. 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la Calidad del 

cuidado de enfermería y satisfacción de 

los pacientes postoperados del servicio 

de cirugía general de un Hospital 

Nacional en Lima 2026? 

Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes postoperados 

del servicio de cirugía general. 

Hipótesis general 

. Existe una relación estadísticamente significativa entre 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de 

los pacientes postoperados del servicio de cirugía general 

en un Hospital Nacional de Lima 2026. 

Variable independiente: 

 Calidad del cuidado de 

enfermería 

Dimensiones: 

-Interacción 

-Cuidado humanizado 

-Institucional 

Variable dependiente:  

Satisfacción del paciente 

Dimensiones: 

-Técnica 

-Humana 

-Entorno 

 

• Tipos de 

investigación. 

investigación 

aplicada. 

• Diseño de 

investigación. 

no experimental, 

de diseño 

correlacional y 

corte transversal. 

• Población y 

muestra. 

Una población es de 

358 proyectado, el 

tamaño muestral 

calculado es de 153. 

Problema especifico 

PE1 

¿Cómo la dimensión interacción de la 

calidad del cuidado de enfermería se 

relaciona con la satisfacción de los 

pacientes postoperados del servicio de 

cirugía general? 

Objetivo especifico 

OE1 

Identificar la relación existente entre la 

dimensión interacción de la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción de 

los pacientes postoperados del servicio de 

cirugía general. 

Hipótesis especifico 

HE1 

Existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión interacción de calidad del cuidado de 

enfermería con la satisfacción de los pacientes 

postoperados del servicio de cirugía general. 

 

PE2 

Cómo la dimensión de cuidado 

humanizado de la calidad del cuidado 

de enfermería se relaciona con la 

OE2 

Identificar la relación existente entre la 

dimensión de cuidado humanizado de la 

calidad del cuidado de enfermería y la 

HE2 

Existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión cuidado humanizado de calidad del cuidado 

de enfermería con la satisfacción los pacientes 
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satisfacción de los pacientes 

postoperados del servicio de cirugía 

general? 

satisfacción de los pacientes postoperados 

del servicio de cirugía general. 

postoperados del servicio de cirugía general. 

 

PE3 

 

¿Cómo la dimensión institucional de la 

calidad del cuidado de enfermería se 

relaciona con la satisfacción de los 

pacientes postoperados del servicio de 

cirugía general? 

OE3 

 

Identificar la relación existente entre la 

dimensión institucional de la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción de 

los pacientes postoperados del servicio de 

cirugía general. 

 

HE3 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión institucional de calidad del cuidado de 

enfermería con la satisfacción de los pacientes 

postoperados del servicio de cirugía general  
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6.2. ANEXO 2 Instrumentos 

6.2.1 Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermería  

Edad: ____ años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Nivel de instrucción: ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior 

El objetivo de este cuestionario es conocer su opinión sobre el cuidado de enfermería 

que recibió durante su hospitalización. Sus respuestas permitirán saber cómo perciben los 

pacientes la atención brindada y ayudarán a identificar aspectos que podrían mejorarse en. Los 

datos recogidos serán utilizados con fines académicos y de investigación. 

Instrucciones: Se presentan en la siguiente encuesta temas relacionados con los 

cuidados de enfermería que recibió durante su hospitalización. Por favor, lea cada las oraciones 

y marque con una equis (X) la alternativa que se adapte a su experiencia. Lo más importante 

es conocer su opinión. Su participación es voluntaria y las respuestas son confidenciales. 

  Ítem Dimensión Siempre 
A 

veces 
Nunca 

1 La enfermera me trata con amabilidad. Interacción ☐ ☐ ☐ 

2 Me explica los procedimientos de forma clara. Interacción ☐ ☐ ☐ 

3 La enfermera responde a mis dudas con paciencia. Interacción ☐ ☐ ☐ 

4 Me escucha cuando le comunico mis molestias. Interacción ☐ ☐ ☐ 

5 La comunicación es respetuosa y cordial. Interacción ☐ ☐ ☐ 

6 Siento confianza al hablar con la enfermera. Interacción ☐ ☐ ☐ 

7 La enfermera utiliza un lenguaje que entiendo. Interacción ☐ ☐ ☐ 

8 Se interesa por mi estado de salud. Interacción ☐ ☐ ☐ 

9 La enfermera muestra empatía hacia mi dolor. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

10 Respeta mi privacidad durante la atención. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

11 Brinda apoyo emocional cuando lo necesito. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 
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12 Me hace sentir cómodo durante la atención. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

13 Demuestra interés genuino en mi bienestar. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

14 Mantiene una actitud humanizada en su cuidado. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

15 
Me brinda confianza en el proceso de 
recuperación. 

Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

16 Me trata como persona y no solo como paciente. 
Cuidado 
humanizado 

☐ ☐ ☐ 

17 Recibo atención continua y oportuna. Institucional ☐ ☐ ☐ 

19 La información hospitalaria me orienta bien. Institucional ☐ ☐ ☐ 

20 
Percibo que los recursos institucionales son 
suficientes. 

Institucional ☐ ☐ ☐ 
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6.2.2 Cuestionario de Satisfacción del Paciente  

Edad: ____ años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Nivel de instrucción: ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior 

El objetivo de este cuestionario es conocer su opinión sobre el cuidado de enfermería 

que recibió durante su hospitalización. Sus respuestas permitirán saber cómo perciben los 

pacientes la atención brindada y ayudarán a identificar aspectos que podrían mejorarse en. Los 

datos recogidos serán utilizados con fines académicos y de investigación. 

Instrucciones: Se presentan en la siguiente encuesta temas relacionados con la 

satisfacción del paciente que recibió durante su hospitalización. Por favor, lea cada las 

oraciones y marque con una equis (X) la alternativa que se adapte a su experiencia. Lo más 

importante es conocer su opinión. Su participación es voluntaria y las respuestas son 

confidenciales. 

Nº Ítem Dimensión Insatisfecho 
Medio 

satisfecho 
Satisfecho 

1 
Estoy satisfecho con la efectividad del 
cuidado recibido. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

2 
La enfermera actúa con seguridad en los 
procedimientos. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

3 
Mi recuperación ha sido atendida de 
forma eficiente. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

4 
Los cuidados han sido eficaces para mi 
recuperación. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

5 
La enfermera se anticipa a mis 
necesidades. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

6 Me siento libre de riesgos innecesarios. Técnica ☐ ☐ ☐ 

7 El cuidado es oportuno y adecuado. Técnica ☐ ☐ ☐ 

8 
La enfermera verifica continuamente mi 
evolución. 

Técnica ☐ ☐ ☐ 

9 El trato recibido es cordial y respetuoso. Humana ☐ ☐ ☐ 

10 
La enfermera demuestra empatía en su 
atención. 

Humana ☐ ☐ ☐ 

11 
Recibo información clara sobre mi 
recuperación. 

Humana ☐ ☐ ☐ 

12 
La comunicación es comprensible y 
sencilla. 

Humana ☐ ☐ ☐ 
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13 Me siento valorado como paciente. Humana ☐ ☐ ☐ 

14 
Recibo indicaciones útiles para mi 
cuidado. 

Humana ☐ ☐ ☐ 

15 
Percibo apoyo emocional de la 
enfermera. 

Humana ☐ ☐ ☐ 

16 El ambiente hospitalario es cómodo. Entorno ☐ ☐ ☐ 

17 Mi privacidad está garantizada. Entorno ☐ ☐ ☐ 

18 
El área se mantiene en condiciones 
adecuadas de limpieza. 

Entorno ☐ ☐ ☐ 

19 
Me siento seguro en el ambiente donde 
me atienden. 

Entorno ☐ ☐ ☐ 

20 
Las instalaciones favorecen mi 
recuperación. 

Entorno ☐ ☐ ☐ 

21 
El mobiliario y recursos son cómodos y 
suficientes. 

Entorno ☐ ☐ ☐ 

22 
El ambiente hospitalario reduce mi 
ansiedad. 

Entorno ☐ ☐ ☐ 
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6.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora responsable: Karen Naireth Henríquez Gutiérrez 

 

Título del estudio: Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción de los pacientes 

postoperados del servicio de cirugía general de un Hospital Nacional en Lima,2026. Propósito 

del estudio: Se le invita cordialmente a participar en el presente estudio de investigación. El 

objetivo es determinar la relación que existe entre la calidad del cuidado de enfermería y el 

nivel de satisfacción de los pacientes postoperados del servicio de cirugía general de un 

Hospital Nacional de Lima, 2026. La información obtenida permitirá identificar oportunidades 

de mejora en la atención brindada y contribuir al fortalecimiento de la calidad del cuidado de 

enfermería en beneficio de los pacientes.  

Procedimientos: Si usted decide participar de manera voluntaria, primero se le explicará el 

contenido de este documento y se resolverán todas sus dudas. Poste, Luego se le solicitará 

responder un cuestionario relacionado con la calidad del cuidado recibido y su nivel de 

satisfacción durante su postoperatorio. El cuestionario debe completarse en un tiempo 

aproximado de 10 a 15 minutos. Su participación consiste en responder las preguntas que están 

en la encuesta. 

Riesgos: 

Participar en esta investigación no representa riesgos para su salud ni para su bienestar, tiene 

un propósito académico y en recoger su opinión mediante un cuestionario. Por este motivo su 

atención médica continuará desarrollándose con total normalidad. 

Beneficios: Su participación en este trabajo no implica la entrega de ningún pago o beneficio 

económico. La colaboración es voluntaria y se basa en apoyar el desarrollo de esta 

investigación. 
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. Sin embargo, la información que brinde contribuirá a mejorar la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes en el servicio de cirugía general. 

Voluntariedad: Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que 

ello afecte su atención médica, su tratamiento ni su relación con el personal de salud del 

hospital. 

Confidencialidad: Toda la información recolectada  mantendrá confidencialidad y anonimato. 

Los datos serán codificados para proteger su identidad. Los resultados se utilizarán  con fines 

académicos y científicos, y en ningún momento publicarán nombres ni datos que permitan su 

identificación. 

Derechos del participante: Usted tiene derecho a realizar cualquier pregunta antes de firmar 

este documento y a recibir una copia del mismo. Si durante el llenado del cuestionario se siente 

incómodo(a), puede dejar de responder o retirarse del estudio sin necesidad de dar 

explicaciones. 

Si tiene alguna duda o necesita mayor información, puede comunicarse directamente con la 

investigadora responsable, Karen Henríquez Gutiérrez. Asimismo, puede comunicarse con 

la presidenta del Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, Dra. Yenny M. 

Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569 790 o al correo electrónico: 

comité.etica@uwiener.edu.pe. 

Declaración de consentimiento 

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio. He leído y comprendido la información 

proporcionada y se me han aclarado las dudas que tenía. Entiendo que puedo retirarme en 

cualquier momento sin que esto afecte mi atención médica. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento para conservarla. 
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Nombre del participante 

DNI: _________________________ 

Firma: ________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

Nombre del Investigador 

DNI: _________________________ 

Firma: ________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 
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advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

19% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-11 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-02-09 2%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-27 1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-03-31 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-02 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-28 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-08 <1%

9 Internet

repositorio.unprg.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-25 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-15 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10856/T061_47830034_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/16859/Nu%c3%b1ez__VE.pdf?isAllowed=y&sequence=5

	Carátula.pdf
	DJd.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

